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ﭘﺮﺳـﺘﺎران  درﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  يﺮﯿ  ـﮔ ﻢﯿﺗﺼﻤﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾ  ـ: ﯽﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﯿﺶ ﺑﯿاورژاﻧﺲ ﭘ
  ﯽﻔﯿﮐ
، ۲ﭼﺮﺍﻏﻲ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ، ﺩﮐﺘﺮ ۱ﻲﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧ ﻲﻠﻴﺍﺳﻤﺎﻋ ﻲﺻﻔﺮﻋﻠ
  ۵ ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ۴، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ۳ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ
ﺍﺭﺷـﺪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ  ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻱ  :ﻝﺴـﺌﻮﻣ ﺓﺴـﻨﺪﻳﻧﻮ -۱
  ﺩﺮﻛﺷﻬﺮ ﻲﭘﺰﺷﮑ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
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ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺎﺭ، ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ -۲
  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، 
، ﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣ  -۳
  ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ ﺟﻨﺪﻱﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺎﺀ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷـﺪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﻘ  ـ -۴
  ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
  ﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻓﻨﹼ -۵
  ۰۹/۲/۵: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ                    ۹۸/۲۱/۱۲: ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺪهﯿﭼﮑ
 ﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺤﺮﺍﻧ  ـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩ ﺑـﺎ ﺑ ﻴﺍﻭﻟ  ـ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻭ  ﮔﻴـﺮﺩ ﻣـﻲ ﺻﻮﺭﺕ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻭﺳﻴﻠﺔ ﺍ ﺑﻪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺴـﺘﻠﺰﻡ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻴﺌﻦ ﺑﺮ ﻭ ﻧﺎﻣﻄﻤﻴﻂ ﻣﺘﻐﻳﺷﺮﺍ
ﺮﻧﺪﮔﺎﻥ ﺑـﺎ ﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ
ﺎﻥ ﺧـﻮﺩ ﻳﻣـﺪﺩﺟﻮ  ﻱﺎﺯﻫـﺎ ﻴﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻧ  ﻲﺘﻳﮐﻔﺎ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﻨﺪ
 ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﺓﻧﺤﻮ
  .  ﺍﺳﺖﺖ ﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﻭ ﺩﺭ ﺣ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
  
  
  
  
  
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ  ۸۱ ﻲﻔ ـﻴﮐ ﺔﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ روش
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧ ــﺲ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ  ﻱﻫ ــﺎ ﮕ ــﺎﻩﻳﺍﺯ ﭘﺎ ﻲﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ ـ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ
 ﻱﺑﺮﺍﻭ  ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻱﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻤﻪﻴﻖ ﻧﻴﻋﻤ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣـﺘﻦ . ﺷﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ١ﺍﻞ ﻣﺤﺘﻮﻴﺍﺯ ﺗﺤﻠ ﺁﻧﻬﺎﻞ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
ﺯﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﻭ ﻫـﻢ ﺷـﺪ ﺎﺩﻩ ﻴ  ـﻫﺎ ﮐﻠﻤـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻠﻤـﻪ ﭘ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
ﻣﺎﻳﺔ ﺍﺻﻠﻲ  ﻫﺎ ﭘﻨﺞ ﺩﺭﻭﻥ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ( ۱: ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪﺍﺭ ﺷﺪ ﭘﻴﺶ
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ( ۴ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ( ۳ﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻋﻮ( ۲
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧـﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﻭ ( ۵ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
  .ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ
ﺍﺯ  ﻲﻘ ـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭﮎ ﻋﻤ ﻳ  ـﺍ ﻱﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ  ﻱﺮﻴـﮔ ﻢﻴﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﺼـﻤﺆﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـ
 ﻲﻖ ﭼﮕـﻮﻧﮕ ﻴ ـﺩﺭﮎ ﻋﻤ. ﮐﻨـﺪ  ﻲﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﺩﺭ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﺍﻧـﺲ ﭘ  ـﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻳ  ـﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﻭ ﺩﺭ ﺣ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺷﺮﺍ
 ﻱﻫـﺎ ﻱﮔﻴـﺮ ﻢﻴﻞ ﺗﺼـﻤﻴﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺁﻥ، ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺗﺴـﻬ 
 ﺰﻴ ـﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻧ  ﻱﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴﭘ ﻱﮐﺎﺭﺁﻣﺪﺗﺮ، ﺑـﺮ ﺭﻭ 
  . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣ ﻲﻣ
ﻞ ﻴ  ـ، ﺗﺤﻠﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘ  ـ :ﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠ
    .ﻲﻔﻴ، ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴ، ﺗﺼﻤﻱﻣﺤﺘﻮ
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  ﺪﻣﻪﻣﻘ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻲﺴـﺘﻢ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘﺰﺷـﮑ ﻴﻦ ﺳﻴﺍﻭﻟ
ﭘﺰﺷـﮏ ﻧـﺎﭘﻠﺌﻮﻥ ﺩﺭ ﺟﻨـﮓ ﺁﻟﻤـﺎﻥ ﻭ  ٢ﺑﺎﺭﻭﻥ ﺟﻴﻦ ﻻﺭﻱ
 ﻱﺑـﺮﺍ  ۰۶۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ . ﺷﺪ ﻲﺪﻫﻧﺶ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻳﺍﺗﺮ
 ﻲﻗﻠﺒ ـ ﻱﻫـﺎ ﻖ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻴ ـﻦ ﺑﺎﺭ ﺗﺤﻘﻴﺍﻭﻟ
ﻮﻥ ﺩﺭ ﻴﻼﺳـﻳﺒﺮﻴﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮﻉ ﻃـﺮﺡ ﺩﻓ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﭘ  ـ
ﺩﺭ  ۵۵۳۱ﻝ ﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﺎﻳـﺩﺭ ﺍ(. ۱)ﮑـﺎ ﺷـﺮﻭﻉ ﺷـﺪ ﻳﻣﺮﺍ
ﺨﺘﻦ ﺳـﻘﻒ ﻳﺩﻧﺒـﺎﻝ ﻓـﺮﻭﺭ ﻪ ﺑ  ـ ،ﻨﺎﻝ ﻓﺮﻭﺩﮔﺎﻩ ﻣﻬﺮﺁﺑﺎﺩﻴﺗﺮﻣ
ﻢ ﻴ، ﺩﻭﻟـﺖ ﺗﺼـﻤ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﻱﻨﺎﻝ ﻭ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩﻴﺗﺮﻣ
. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﺴﺘﻢ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺳ ﻱﺍﻧﺪﺍﺯ ﺑﻪ ﺭﺍﻩ
ﻭ  ﻲﮏ ﺟﺰﺀ ﺍﺳﺎﺳﻳ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻱﻫﺎ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
 ﻲﺩﺭﺳﺘ. ﺍﺳﺖ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻴﺳﺎﺯ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ
ﺴﺘﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻋﺰﺍﻡ ﻴﻦ ﺳﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺴﻤﺖﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻗ
ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻤـﺎﺭ ﻭ ﻴﻦ ﺑﻴﻣﻮﻗﻊ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟ  ﻊ ﻭ ﺑﻪﻳﺳﺮ
ﺖ ﻴ ـﺠـﺎﺩ ﻣﻌﻠﻮﻟ ﻳﻦ ﻋـﺪﻡ ﺍ ﻴﺍﺯ ﻓـﻮﺕ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ـ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 ، ﻋﻤﻮﻣـﺎﹰ ﻲﺴـﺘﻢ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺘ ﻴﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﺳ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﻭﺳـﻴﻠﺔ ﺑـﻪ  ﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺤﺮﺍﻧ  ـﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﺍﻭﻟ
ﻦ ﻳ  ـﺮ ﭼﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﻭ ﻫ ﮔﻴﺮﺩ ﻣﻲﺻﻮﺭﺕ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
 ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘ  ـ ﻭﺳـﻴﻠﺔ ﺑـﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ
ﺮ ﻭ ﻴ  ـﺗﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ، ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻊﻳﺗﺮ ﻭ ﺳﺮ ﻖﻴﺗﺮ، ﺩﻗ ﺢﻴﺻﺤ
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻣﺮﺩﻡ ﺑـﻪ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺯ ﺑﺣﺎﺻﻞ ﺖ ﻴﻣﻌﻠﻮﻟ
ﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳ ـﺖ ﺍﻴ  ـﻣﻮﻓﻘ. ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺶ ﻣ ـﻳﺴﺘﻢ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﺳﻳﺍ
ﻝ، ﺌﻮﺴ ـﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣ ﻳﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺍﻧﺎ ﻲﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﻲﺑﺴﺘﮕ
ﺴـﺘﻢ ﻴﻭ ﺳ ﻲﺰﺍﺕ، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﻴ ـﺪﻩ، ﺗﺠﻬﻳ  ـﺩ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻭ ﻗ ــﺪﺭﺕ  ﻱﺮﻴ ــﮔ ﻢﻴﺗﺼ ــﻤ ﺓﺍﺭﺗﺒﺎﻃ ــﺎﺕ، ﻧﺤ ــﻮ 
  .(۳ﻭ ۲ ﻭ۱)ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺩ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻂ ﮐﺎﻴﻣﺤ
ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍﺯ ﺑﺴ ـ ﻱﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮﺩ  ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ
ﻦ ﻳﺍﺑﻨـﺎﺑﺮ  ؛ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻂﻴﺮ ﻣﺤﻳﺟﻬﺎﺕ ﺑﺎ ﺳﺎ
 ﻱﺍ ﮋﻩﻳ ـﺖ ﻭﻴ ـﻂ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤ ـﻳ  ـﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻋﻤ
 ﻱﻦ ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﻫـﺮ ﻓـﺮﺩ ﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﺩﺭ ﻣﺤ. ﺍﺳﺖﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﻢ ﺩﺭﺳـﺖ ﻴﻦ ﺗﺼﻤﻳﺍ. ﺭﺍ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﮐﻨﺪ ﻲﺩﺭﺳﺘ ﻲﻨﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﺗﺼﻤ
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ﺸﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﻴﺖ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻴﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﻧﻘﺶ ﻭ ﺍﻫﻤ
ﺩﺭﺳـﺖ ﻭ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻋﺪﻡ ﺗﺼﻤﻳﺩﻫﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍ ﻲﻣ
ﻭ ﺑﺎ  ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﺍ ﻃﻮﻻﻧ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻲﻣﻮﻗﻊ ﻣ ﺑﻪ
ﺪ ﻳ  ـﺑﺎ ﻲﻨﻴﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑـﺎﻟ ﻳ  ـ(. ۴)ﻪ ﺳﺎﺯﺩ ﺟﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺍ
 ،ﮐﻨـﺪ  ﻱﺁﻭﺭﺭﺍ ﺟﻤـﻊ  ﻲﺮﺩ ﮐـﻪ ﭼـﻪ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗ ﻴﻢ ﺑﮕﻴﺗﺼﻤ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻛﻨﺪﺮ ﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴ
  (.۵)ﻛﻨﺪ  ﻲﺎﺑﻳﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﺭﺯ ﺘﺎﹰﻳﻭ ﻧﻬﺎ ﺩﻫﺪ
ﺩﺭ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺗـﻮﺍﻥ ﺗﺼـﻤ  ﻲﺭﺍ ﻣ ـ ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻤـﺎﺭ ﮐﻤـﮏ ﻴﺩﺍﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑ  ﻳﻲﻫﺎ ﺕ ﻭ ﺭﺍﻩﻣﻮﺭﺩ ﻣﺪﺍﺧﻼ
 ﻳﻲﻂ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﻧﻬـﺎ ﻳﺑـﻪ ﺷـﺮﺍ  ﻲﻂ ﻓﻌﻠ  ـﻳﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺷﺮﺍ ﻲﻣ
  (. ۶)ﺎﺑﺪ ﻳﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﺶ ﺍﺯ ﻫـﺮ ﻴﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑ  ـ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ. ﺮ ﺩﺍﺭﺩﻴﺛﺄﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﻴﻔﻴﺑﺮ ﮐ ﻲﻋﺎﻣﻠ
ﻭ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺍ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻲﺑﺨﺸ
ﻢ ﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺗﺼﻤﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺠﺰﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺗ
  .(۷)ﻦ ﻴﺑﺎﻟ ﺔﺩﺭ ﻋﺮﺻﻫﺎ  ﻢﻴﻦ ﺗﺼﻤﻳﻨﺎﺳﺐ ﺍﻣﻛﺮﺩﻥ   ﻭ ﺍﺟﺮﺍ
 ﻳﻲﻨـﺪﻫﺎ ﻳﻦ ﻓﺮﺍﻳﺗـﺮ ﺍﺯ ﻣﻬـﻢ  ﻲﮑﻳ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ  ﻱﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮﺍ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ (. ۱۱ﻭ۰۱ﻭ ۹ﻭ ۸)ﺷـﻮﺩ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ  ـﻴﺑ
 ﻳﻲﺮ ﺑﺴﺰﺍﻴﺛﺄﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﮐ ﻲﺍﺗﺨﺎﺫ ﻣ ﻲﻣﻬﻤ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻢﻴﺗﺼﻤ
       ﺁﻧﻬــﺎ  ﻱﺍﻤــﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻋﻤﻠﮑــﺮﺩ ﺣﺮﻓــﻪ ﻴﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒــﺖ ﺍﺯ ﺑ
  .(۲۱)ﺩﺍﺭﺩ 
ﻂ ﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ، ﻴﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﺎ ﻭ ﻣﺘﻐﻳﻂ ﭘﻮﻳﺷﺮﺍ
ﺎﻥ ﻣﺴـﺘﻠﺰﻡ ﻳﺮ ﻣـﺪﺩﺟﻮ ﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻭﺿﻌ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ  ﻲﺘﻳﺮﻧﺪﮔﺎﻥ ﺑﺎ ﮐﻔـﺎ ﻴﮔ ﻢﻴﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﺼﻤ
ﺧﻮﺩ،  ﻱﺍ ﺩﺍﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪﻭ  ﻲﻓﻨ ﻱﻫﺎ ﻖ ﻣﻬﺎﺭﺕﻴﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻠﻔ
ﺖ ﻴﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭﺿـﻌ  ﻲﻖ ﻭ ﻣﻨﺎﺳـﺒ ﻴﺩﻗ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻗﻀﺎﻭﺕ
  .(۳۱)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ ﻴﺳﻼﻣﺖ ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﺍﺯ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻨﮑﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ
ﺩﺭﮎ  ﻲﻭﺍﻗﻌ ــ ﻱﻫ ــﺎ ﻂﻴﺛﺮ ﺑ ــﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺤــﺆﻭ ﻋﻮﺍﻣ ــﻞ ﻣ ــ
 ﻲﺸـ ــﺘﺮ ﭼﮕـ ــﻮﻧﮕﻴﺑﺩﺭﮎ  ﻭ ﻭﺟـ ــﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﻣﺤـ ــﺪﻭﺩ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺆﻣﻞ ﻣﻦ ﻋﻮﺍﻴﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻌ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻋﻠﻲ ﭼﺮﺍﻏﻲ، ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ ﺻﻔﺮﻋﻠﻲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧﻲ، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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ﻦ ﻳ ــﺑ ـﻪ ﺍ، (۴۱)ﺑﺮﺧ ــﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳـﺖ  ﻳﻲﺖ ﺑﺴـﺰﺍﻴ ـﺍﺯ ﺍﻫﻤ
ﺭﺥ  ﻲﻭﺍﻗﻌ ﻱﻫﺎ ﻂﻴﻦ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺩﺭ ﻣﺤﻳﺍﻻﺕ ﮐﻪ ﭼﻄﻮﺭ ﺍﺆﺳ
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﺓﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺤﻮﺆﺩﻫﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﻲﻣ
ﭼـﻪ  ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ ـﻳﺩﺭ ﺷـﺮﺍ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﭘ  ـ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
ﺗﻨﺶ، ﺯﻣـﺎﻥ  ﻂ ﭘﺮﻴﺩﺭ ﻣﺤﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ  ﻲﻣ ﻳﻲﺰﻫﺎﻴﭼ
ﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮﻩ ﻭ ﻏﻴﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻏﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮ
ﻃـﻮﺭ ﮐﺎﻣـﻞ  ﺮﻧﺪ، ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪﻴﮔ ﻲﻢ ﻣﻴﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺼﻤ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
  . ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺭﺳﻳﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ
 ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﺆﻣ
  . ﺍﺳﺖ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﻭ ﺩﺭ ﺣ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
  ﻫﺎ   روش
ﮔﻴـﺮﻱ ﺗﺼـﻤﻴﻢ   ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺤﻮﺓﻨﻈﻮﺭ ﺩﺭﮎ ﺑﻪ ﻣ
ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﺭ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲﻔﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ  ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ
ﺑـﺮ ﻫـﺪﻑ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ـ ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺩﺭ ﺍ. ﺪﻳﮔﺮﺩ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ  ﻱﺷﻬﺮ ﻱﻫﺎ ﮕﺎﻩﻳﭘﺎﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﺯ  ۸۱. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﭘ ــﮋﻭﻫﺶ  ﺷ ــﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﮑﭘﺰﺷ ــﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠ ــﻮﻡ  ۵۱۱
 ،ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻲﺎﺑﻴﺩﺳﺘ ﻱﺑﺮﺍ. ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ﺍﻥﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎﻱﺎﺭﻴﻣﻌ
ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧـﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﺍﻃﻼﻋــ ــﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧــ ــﺲ  ﻱﺁﻭﺭﻫﻨﮕــ ــﺎﻡ ﺟﻤــ ــﻊ "
ﺳﻪ ﺳـﺎﻝ  ﻱﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺍﺭﺍ"، "ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﻭ " ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘـﺭ ﮐـﺎﺭ ﺩ ﺳـﺎﺑﻘﺔ
. "ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻱﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﻲﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻣـﺪﺭﮎ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳـ ﻱﺩﺍﺭﺍ"
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻓﻘـﺖ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﻭﺍﺭﺩ  ،ﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻳﻭ ﮐﺴﺐ ﺭﺿﺎ ﻬﺎﺁﻧ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮏ ﻴـﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ  ﻲﺑﺮﺧ ـ ۱ ﺷـﻤﺎﺭﺓ ﺟـﺪﻭﻝ 
   .ﺩﻫﺪ ﻲﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ
  
 
  
ﮏ ﻴﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻲﺑﺮﺧ: ۱ ﺷﻤﺎﺭﺓ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ۵۲-۴۲
  ۵۳-۶۲
  ﻲﻠﻴﻦ ﻣﺪﺭﮎ ﺗﺤﺼﻳﺁﺧﺮ
  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ
  ﺍﺭﺷﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ
  ﺳﻤﺖ
  ﮕﺎﻩﻳﻝ ﭘﺎﺴﺆﻣ
  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ ﺩﺭ ﮐﺎﺭ ﺔﺳﺎﺑﻘﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  
  ۲۱
  ۶
  
  ۴۱
  ۴
  
  ۵
  ۳۱
  
  ﺳﺎﻝ  ۵
 ﻱﻫـﺎ  ﺒﻪﻫﺎ ﻣﺼـﺎﺣ  ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺭﻭﺵ ﺍﺻﻠ
 ﻱﻫـﺎ ﮕـﺎﻩ ﻳﭘﺎﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ . ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻳ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻤﻪﻴﻖ ﻧﻴﻋﻤ
 ﺔﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧ  ـﻳﻭ ﮐﺴـﺐ ﺭﺿـﺎ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ  ـ
 .ﺷـﺪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺎﻥﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺎ ﺁﻧ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﻲﻭ ﮐﺘﺒ ﻲﺷﻔﺎﻫ
ﻧـﻮﺍﺭ ﺿـﺒﻂ ﻭ  ﻱﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺑـﺮ ﺭﻭ  ﻱﻫﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺻـﻮﺭﺕ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣـﺘﻦ ﺁﻥ ﺑـﻪ 
ﺍﻻﺕ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺆﻣﺤﻮﺭ ﺳ. ﺷﺪﺎﺩﻩ ﻴﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﭘﮐﺎﻣﻞ ﻭ ﮐﻠﻤﻪ ﺑ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ  ﻲﺫﻫﻨ ـ ﻱﻫـﺎ  ﮐﺸﻒ ﺍﺳﺘﺪﻻﻝ
ﺪ ﻳﻴ ـﻦ ﻭ ﺗﺄﻴـﻴ ﺗﻌ ﻱﺑـﺮﺍ  ﻳﻲﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ ﻭ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻫـﺎ ﺑﺮﺍﺳـﺎﺱ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﻮﺩ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺼﻤﺗ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﺷـﺪ  ﻲﺖ ﻣﻳﮔﺮ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﻫﺪﺍ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺎﺭ ﺩﺭ ﻭ ﺳﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﻮﺍﺑﻖ ﭘﺮﺳـﺘ  ﻲﺍﻝ ﮐﻠﺆﮏ ﺳﻳﺑﺎ 
 ﻲﺎ ﻣﺼـﺪﻭﻣ ﻳ  ـﻤﺎﺭ ﻴﺑ ﻲﻭ ﻣﻌﺮﻓ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ
ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﻭ ﺍﻭ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺑ  ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﮐـﺮﺩﻩ  ﻱﺮﺍﹰ ﺍﺯ ﻭﻴ  ـﮐﻪ ﺍﺧ
ﺗـﺮ ﺧـﺘﻢ  ﻲﺍﻻﺕ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ـﺳـﺆ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺑـﻪ  ،ﺩﺍﺩﻩﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
 :ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺍﺯ  ﻲﺍﻻﺕ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﺳﺆﺍﺯ  ﻲﺑﺮﺧ. ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺪ، ﺍﺯ ﭼـﻪ ﻴ  ـﮐﻨ ﻲﻤـﺎﺭ ﺭﺍ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣ ـﻴﭼﻄﻮﺭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑ
ﺪ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻴﮐﻨ ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻱﺑﺮﺍ ﻳﻲﻫﺎ ﺭﻭﺵ
. ﺪﻴ  ـﮐﻨ ﻲﮏ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻳﻫﺎ  ﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﺍﺯ ﺑ
ﻂ، ﻓﺮﺻـﺖ ﻭ ﻋﻼﻗـﻪ ﻳﻣﺪﺕ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍ
 ﻳﻲﻧﻬـﺎ  ﺓﺍﻧـﺪﺍﺯ . ﻘﻪ ﺑﻮﺩﻴﺩﻗ ۰۶ﺗﺎ  ۰۴ﻦ ﻴﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑ ﺷﺮﮐﺖ
  .ﺪﻳﻦ ﮔﺮﺩﻴﻴﻫﺎ ﺗﻌ ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺓﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻗﺎﻋﺪ
 ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻴﻔﻲ: ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
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ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻞﻴﻫﺎ ﺍﺯ ﺗﺤﻠ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ ﻱﺑﺮﺍ
ﻭ  ﻱﮐﺪﮔـﺬﺍﺭ  ﻱﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌـﺪ . ﺷﺪ
ﻣـﺮﻭﺭ ﻭ  ﺑـﺎ  ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺪﻳ ـﻞ ﮔﺮﺩﻴ  ـﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
ﻭ  ﻱﺪﻴ  ـﻫﺎ، ﺟﻤـﻼﺕ ﮐﻠ  ﻫﺎ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻲﺑﺎﺯﺧﻮﺍﻧ
ﺩﺭ . ﻬﺎ ﮐﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺁﻧﻳﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ ﻲﻢ ﺍﺻﻠﻴﻣﻔﺎﻫ
 ﻱﻫﺎ ﻭ ﮐـﺪﻫﺎ، ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ ﻲﺩﺍﺋﻤ ﺔﺴﻳﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎ ﻣﺮﺣﻠﺔ
ﻪ ﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻓﺮﺍ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻳﻲﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻴﺍﻭﻟ ٣ﻱﻫﺎ ﺗﻢ ﺭ ﻭﺩﺍ ﻲﻣﻌﻨ
ﺑـﺎ  ﻲﺻـﻠ ﺍ ﻱﻫـﺎ  ﻫﺎ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺗﻢ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﻭ ﺗﺤﻠ
ﺮﺩﻥ، ﺑﺎ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﮐ  ـ)ﻫﺎ  ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻲﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪﻥ ﺑﺎﺯﺧﻮﺍﻧ
ﻞ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺸﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﻴﻭ ﭘ( ﻪﻴﻢ ﺍﻭﻟﻴﺣﺬﻑ ﻭ ﺍﺩﻏﺎﻡ ﻣﻔﺎﻫ
  .ﺪﻳﺪﺍﺭ ﮔﺮﺩﻳﭘﺪ
 ﻱﻫـﺎ ﺑﺎﺭ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﮐـﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﻼﻗﺎﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ
ﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺑ  ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻱﺑﺮﺍﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ  ﻱﻫﺎ ﺎﺩﺍﺷﺖﻳﻫﺎ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳ
ﻣﮑـﺮﺭ  ﻲﺗﻠﻔﻨ ـ ﻱﻫﺎ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺗﻤﺎﺱ ﻱﺁﻭﺭ ﻦ ﺟﻤﻊﻴﺩﺭ ﺣ
ﻢ ﻴﺗـ ﻲﮏ ﻭ ﻃـﻮﻻﻧﻳـﺑـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ، ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻧﺰﺩ
ﺗﺮ ﻫﻨﮕﺎﻡ  ﻖﻴﺩﻗ ﺮﻴﺗﻔﺴ ﻱﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮﺍ
ﻧﺎﻇﺮ ﻭ  ﺍﺯ ﺩﻭ ﺍﺳﺘﺎﺩ ﻲﻮﺍﻫﺧ ﻫﺎ ﻭ ﻧﻈﺮ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
ﺪ ﺻ ــﺤﺖ ﻳﻴ ــﺗﺄ ﻱﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻥ ﺑ ــﺮﺍ  ﺍﺯ ﻣﺸ ــﺎﺭﮐﺖ ﻲﺑﺮﺧ ــ
 ﻱﻦ ﺑـﺮﺍ ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ. ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ  ﺍﻥﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ
ﺮﻫﺎ ﻭ ﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺻﺤﺖ ﺗﻔﺴ ـ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻱﺮﻳﺪﭘﺬﻳﻴﺶ ﺗﺄﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﻱﺍﺯ ﺍﻋﻀـﺎ  ﻱﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻢ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻴﺑﺎ ﺗ ﻱﻨﺪ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻳﺍﻓﺮ
 ﻲﻔ ـﻴﮐ ﻱﻫـﺎ ﺰ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻴﺁﻧـﺎﻟ  ﺓﺁﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﻧﺤـﻮ  ﻲﺕ ﻋﻠﻤﺄﻴﻫ
ﺑـﻪ ﻭﺳـﻴﻠﺔ ﻫـﺎ  ﻫﺎ، ﮐﺪﻫﺎ ﻭ ﺗﻢ ﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣ. ﺷﺪﻣﺸﻮﺭﺕ 
ﻭ ﻣﺮﻭﺭ ﺷﺪ ﮐـﻪ  ﻲﻢ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﺩﻭ ﺍﺳﺘﺎﺩ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﺯﺧﻮﺍﻧﻴﺗ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺗﻔﺎﻕ  ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ. ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﺗﻮﺍﻓـﻖ 
  .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﺩﺩ ﻳﻲﻧﻬﺎ
ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻭ  ﻱﺖ ﺍﺻﻞ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻳﺭﻋﺎ
ﻣﺮﺍﺣﻞ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ  ﻡ ﺷﺮﮐﺖﺍﺯ ﻧﺎﻧﻜﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ، ﺩﺍﺩﻥ ﺍﺯ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ  ﻲﮐﺘﺒ  ـ ﺔﻧﺎﻣ ـ ﺖﻳﮐﺴﺐ ﺭﺿـﺎ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺎﮎ ﮐﺮﺩﻥ ﻧﻮﺍﺭﻫﺎ  ﻲﻨﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺍﻃﻤ
                                                             
 semehT 3
ﺎ ﻳﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺗﺠﺰ
 ﻱﺮﻴﮔ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺣﻖ ﮐﻨﺎﺭﻩ
 ﻱﻞ ﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻳﻭ ﺗﺤﻮﺍﺯ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
  .ﻩ ﺑﻮﺩﻟﺤﺎﻅ ﺷﺪ ﻲﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮑﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗ
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪﻭﻝ ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺩﺭ  ﻣﺎﻳﺔ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺩﺭﻭﻥ ،۲ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪﺍﺭ  ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺎ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ  ـ( ۲ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ( ۱: ﺷﺪ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ( ۴ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ( ۳ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  .ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ( ۵
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﺮﻫﺎﻴﺴﺖ ﻣﺘﻐﻴﻟ -۲ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ
ﮐﺪﻫﺎﻱ 
  ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
  ﮐﺪﻫﺎﻱ ﻣﺤﻮﺭﻱ
ﺗﺒﻂ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮ
  ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺑﺎ
  ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲﺋﻋﻼ ،ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺎ
ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳﻲ  ،ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ،ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻱ ﺣﺮﻓﻪ
 ،ﺩﺍﻧـﺶ ﺷـﻬﻮﺩﻱ ،ﻫـﺎﻱ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻗﻌﻴـﺖﻣﻮ
  ﺭﻫﺒﺮﻱ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻨﻪ
ﻋﻮﺍﻣـــــــﻞ 
  ﺤﻴﻄﻲ ﻣ
ﺍﻣﻨﻴـﺖ ﻭ ﺗﻬﺪﻳـﺪ، ﺯﻣـﺎﻥ ﻭ ﻓﺎﺻـﻠﻪ، ﻓﺸـﺎﺭ 
  ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ،ﻭ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ 
ﻧﻴﺮﻭﻫ ــﺎﻱ ﺍﻧﺘﻈ ــﺎﻣﻲ ﻭ  ،ﻫﻤﮑ ــﺎﺭ ،ﺍﭘﺮﺍﺗ ــﻮﺭ
  ﺍﻣﺪﺍﺩﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺻﺤﻨﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﺑﺎ
  ﻭ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ
ﻪ ﻭ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺠﺮﻭﺣﻴﻦ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛ
  ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ
  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ  -۱
  ﺳﻦ 
ﺳﻦ ﻳﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ، ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ، 
ﺑﻨﺪﻱ  ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﻳﺎﮊ ﻭ ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ. ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، ﻧﺎﺩﻳﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﻋﻮﺍﻃـﻒ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ . ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺖ
 ﺓﺪﻣﻪ ﺩﻳ ـﺪﻩ ﻳ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭ، ﺑ ـﺪﺗﺮﻳﻦ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﺭﺍ ﺑ ـﺮ ﻧﺤـﻮ ﺻـ
 ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻋﻠﻲ ﭼﺮﺍﻏﻲ، ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ ﺻﻔﺮﻋﻠﻲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧﻲ، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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  . ﺩﺍﺭﺩ ۵۱۱ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻋﺼﺮ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﻓﺘﻦ ﮐﺎﺭﮔﺮﺍﻥ . ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻟﻪ ۶ ﺔﭘﺴﺮ ﺑﭽ»
ﺶ ﺑﺎ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﮐـﺎﺭﮔﺮﺍﻥ، ﻧﺩﻭﺳﺘﺎﺑﺎ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ، ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﺎﺯﻱ 
ﻏﻠﻄﮏ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻭ ﺭﺍ ﭘﺮﺱ ﮐـﺮﺩﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻣـﻦ 
ﺗﺮﺱ ﻭ . ﺳﺎﻝ ﺩﺍﺭﻡﺍﻱ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻦ ﻭ  ﺧﻮﺩﻡ ﺑﭽﻪ
ﻭﺣﺸﺖ ﻭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺭﻭﺣﻲ ﺑﺎﻭﺭ ﻧﮑﺮﺩﻧﻲ ﺗﻤـﺎﻡ ﻭﺟـﻮﺩﻡ ﺭﺍ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﻣﺎ  ﻣﺎﺩﺭﺵ ﺁﻣـﺪ . ﻓﺮﺍ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ،  .ﺍﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻭﺿﻊ ﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﭽﻪ
ﻫـﻢ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﭘﺴـﺮ ﺑﭽـﻪ ﻭ ﻫـﻢ ﺟﻴـﻎ ﻭ ﺩﺍﺩﻫـﺎﻱ ﻣـﺎﺩﺭ 
ﺍﺵ ﺩﺭ ﺫﻫﻨﻢ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘـﺲ ﺍﺯ  ﺑﻴﭽﺎﺭﻩ
  .«ﺍﻡ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺷﺪﻩ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺴﻦ، ﺳﺒﺐ ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ةﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻧﺤﻮ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻭ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺖ، ﻳﮏ ﺧـﺎﻧﻢ ﻻﻏـﺮ، ﻣـﻦ  ۰۹ﺣﺪﻭﺩ »
ﻓﺎﻳـﺪﻩ ﺍﺣﻴـﺎﻱ ﺍﻭ ﺑـﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻴﻠﻲ ﺯﻭﺩ ﻓﻬﻤﻴﺪﻡ ﮐﻪ ﺗﻼﺵ 
ﮔﻔـﺘﻢ، ﻓﮑـﺮ ﮐـﻨﻢ ﮐـﻪ ﮐـﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﺳﺖ، ﭘﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻡ 
  .«ﺁﻳﺪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﻡ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺑﻮﺩ ﺩﺳﺖ ﻣﺎ  ﺑﺮ ﻧﻤﻲ
  :ﮔﻔﺖ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻣﻲ
ﺧـﺎﻧﻢ  .ﮐﺮﺩﻧـﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﺧﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻳﻪ ﻣـﻲ » 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﮐـﺮﺩﻳﻢ ﻭ ﺩﻳـﺪﻳﻢ . ﻣﺴﻨﻲ ﺭﻭﻱ ﺯﻣﻴﻦ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﮐﺮﺩﻳﻢ ﻭ ﻫﺮ ﺩﻭ . ﻧﺒﺾ ﻭ ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺩﺍﺩ . ﺘﻴﻢ ﺧﺪﺍ ﺑﻴـﺎﻣﺮﺯﺩﺵ ﺍﺵ ﮔﻔ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ. ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺑﻮﺩﻳﻢ
ﻭ ﻓﺮﻳﺎﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ ﻭ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﮐﺎﺭﻱ 
. ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻧﺒﺎﺷﻴﺪ: ﺍﺯ ﺗﺮﺱ ﮔﻔﺘﻢ. ﮐﺸﻴﻤﺘﺎﻥ ﻣﻲﺑﺮﺍﻳﺶ ﻧﮑﻨﻴﺪ، 
ﺧﻮﺍﺳـﺘﻴﻢ ﻓﻘـﻂ ﻣـﻲ )ﮐﻨـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺍﻻﻥ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﻱ ﺑـﺮﺍﻳﺶ 
ﮐﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﮐـﺮﺩﻩ ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﺪ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ 
ﻘﻪ ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺩﻗﻴ. ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺩﺍﺩﻥ ﮐﺮﺩﻳﻢ(. ﺑﺒﺮﻳﻢ
ﭘـﺲ . ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻗﻠﺒﺶ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﻫﻢ ﺗﻨﻔﺴـﺶ 
  .«ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﻢ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺩﻳﮕـﺮ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﮐـﻪ ﺭﻭﻱ 
ﮔـﺬﺍﺭﺩ ﺟـﻨﺲ ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺷﺎﻳﺪ ﺩﻟﻴﻞ ﺁﻥ ﻫﻢ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖ
  .ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﺯﻥ ﺩﺭ ﺍﻭ
ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻗـﻊ ﻓﻘـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﺧـﺎﻧﻢ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ »  
ﺧـﻮﺏ ﺑـﻪ ﻳـﺎﺩ ﺩﺍﺭﻡ ﮐـﻪ . ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﮐـﺎﺭ ﮐﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺘﻲ ﺍﻋﺰﺍﻡ ﺷﺪﻳﻢ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻤﻲ . ﺻﺒﺢ ﺑﻮﺩ ۴ﺳﺎﻋﺖ 
ﺩﺭ ﺁﻥ . ﺍﻭﺿﺎﻉ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺑﺤﺮﺍﻧـﻲ ﺑـﻮﺩ . ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩ
ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ ﮔﻔـﺘﻢ ﺍﮔـﺮ ﻳـﮏ ﻫﻤﮑـﺎﺭ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﺍﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻢ ﺩﺭ  ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻮﺩ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
  .«ﺣﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻴﻢ
  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ ﺑـﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ةﺻـﺪﻣﺎﺕ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺁﻳﻨـﺪ
ﮔﻴـﺮﻱ ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺔﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻭﻟﻴ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻥ، ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﻨﻔﺲ ﻭ ﺭﻭﻱ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﺑـﻮﺩ 
ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﮐﻠـﻲ ﮐـﻪ ﺍﺯ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎﹰ . ﮔﻴﺮﺩ ﺁﻳﺪ، ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﮐـﻪ ﺁﻳـﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﺁﻳﺎ ﻧﻴـﺎﺯ ﺑـﻪ . ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ
  .ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
 ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺎ  ﺗﺒﻂﻣﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ( ۱
 ﺑﻮﺩﻥ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﺩﺭ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﻱﺰﻴﻦ ﭼﻴﺍﻭﻟ
ﻦ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻴﺩﺭ ﺣ ـ ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﺼـﻤ ﺆﺍﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ـﺆﺳ
ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ  ﻲﺎﻥ ﻣﻴﺑ ﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭ
ﺢ، ﺩﺭﺳﺖ ﻴﺻﺤ ﺓﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻳﻲﻦ ﺗﻮﺍﻧﺎﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﮐﺎﻓ ﺔﺗﺠﺮﺑ
ﻭ ﺑﺠﺎ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮﺍﻥ 
   .ﺑﺮﺩﻧﺪ ﻲﻧﺎﻡ ﻣ "ﺑﻮﺩﻥ ﻱﺍ ﻪﺣﺮﻓ"
 ﻱﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻴ  ـﺑ ﺑـﺪﺭ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻲﺭﻣﻀـﺎﻧ 
 ﻲﺖ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﮐـﺎﻓ ﻳﻗﺪﺭﺗﻤﻨﺪ ﻭ ﺑﺎ ﮐﻔﺎ
ﻦ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭﺳـﺖ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻳﺯ ﺍﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺍ
  : ﮔﻔﺖﻦ ﺑﺎﺭﻩ ﻳﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺩﺭ ﺍ ﻲﮑﻳ (.۵۱)ﮐﻨﺪ 
 ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻴﻔﻲ: ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
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 ﺔﺮ ﺳـﻄﺢ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ ﺗﺠﺮﺑ  ـﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺗﺼﻤ»
ﻗـﺒﻼﹰ ﺩﺭ  ﮐـﻪ  ﻲﺭﺍﻥ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ، ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻧ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺭﺍﻥ ﻤـﺎ ﻴﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑ  ﻭ ﻱﺮﻴﮕﻴﻭ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﭘ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐﺎﺭ ﮐﺮﺩﻩﻴﺑ
ﻤ ــﺎﺭ ﺩﺭ ﻴﺩﺭ ﺗﻤ ــﺎﻡ ﻣ ــﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣ ــﺖ ﺑ  ،ﺭﺍ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﻱﺎﺩﻳ ــﺯ
 ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ﻤﺎﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪﻴﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﻤﻴﺑ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻂ ﺑﻳﺮ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻴﻴﻭ ﺗﻐ
ﻥ ﻭ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎ ﻴﻂ ﺑﻴﺩﺭ ﻣﺤ ﺍﻧﺪ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮐﺮﺩﻩ
 ةﺍﺯ ﻧﺤﻮ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻱﻫﺎ ﻭ ﻣﺪﻝ ﮐﺎﺭ ﮐﺮﺩﻩ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺨﺘﻠﻔ
 ،ﺍﻧـﺪ  ﺪﻩﻳ  ـﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺭﺍ ﺩ  ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ
 ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ  ـ ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﻭ ﺗﺼـﻤ  ﻲﺎﺑﻳ  ـﻣﺴـﻠﻤﺎﹰ ﺩﺭ ﺍﺭﺯ 
ﻭ  ﺍﻧﺪ ﺎﺭ ﻣﻮﻓﻖﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﻭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﺴﻴﺑ
ﺎﺭ ﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧـﺪ ﺑﺴ ـﻳ  ـﺍﻣﺜﻞ ﻣﻦ ﮐﻪ  ﻲﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ
  .«ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺟﺪﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺧﻮﺩ ﺭﺍﻧﻨﺪﮔﻲ  ۵۱۱»
ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ، ﺗﻨﺪ ﺭﻓﺘﻦ، ﺧﻼﻑ ﺭﻓﺘﻦ، ﭼﺮﺍﻍ ﻗﺮﻣﺰ ﺭﺍ ﺭﺩ ﮐﺮﺩﻥ، 
ﻫﺎ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ  ﺑﻠﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻴﺎﻧﺒﺮﻫﺎ، ﭘﻴﺪﺍ ﮐﺮﺩﻥ ﺁﺩﺭﺱ
 ﺔﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﺑﺴﺘﮕﻫﻤﻪ ... ﻭ ﺍﻧﺪ ﻩﻣﺮﺩﻣﻲ ﮐﻪ ﺳﺮ ﺻﺤﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺷﺪ
  .«ﺩﺷﻤﺎ ﺩﺍﺭ
  ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
 ﻱﺮﻴ ــﮔ ﻢﻴﺗﺼـﻤ ﻳﻲﮐ ـﻪ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧ ـﺎ ﻱﺍﺯ ﻣ ـﻮﺍﺭﺩ ﻲﮑـﻳ
، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺩﺭ ﺭﺩﺩﺍ ﻱﺪﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﻘﺶ ﮐﻠ
ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺑﺎﻋـﺚ  .ﺍﺳـﺖ ﺖ ﻳ  ـﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﺣ
ﻢ ﻴﺢ ﺗﺼـﻤﻴﺻـﺤ ﻱﻭ ﺍﺟـﺮﺍ ﻱﺮﻴـﮔ ﻢﻴﺳـﺮﻋﺖ ﺩﺭ ﺗﺼـﻤ
ﻻﺯﻡ ﻭ  ﺔﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺗﺠﺮﺑ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ .ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﺎﻥ ﻴ ـﺠﺎﺩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺑ ﻳﺍ ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﻳﺗﺮ ﺭﺍ ﻣﻬﻢ ﻲﮐﺎﻓ
 ﻱﺍ ﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺩﺭ ﺗﻮﺻ ﻲﮑﻳ .ﮐﺮﺩﻧﺪ
  :ﻨﻪ ﮔﻔﺖﻴﻦ ﺯﻣﻳﺍﺯ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺍ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﮐﺮﺩﻡ، ﻭﻗﺘ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐﺎﺭ ﻣﻴﻗﺒﻼﹰ ﺩﺭ ﺑ» 
ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ  ﻲﺎ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺭﺍ ﻣﻳﻤﺎﺭ ﻴﮏ ﺑﻳ ۵۱۱ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ 
 ﺮﮔﻔـﺘﻢ ﺁﺧ ـ ﻲﺎ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﺑـﺎ ﺧـﻮﺩ ﻣ ـﻴﺻﻮﺭﺕ ﻣﻮﻓﻖ ﺍﺣ
ﺗﻨﻬـﺎ، ﺳـﺮ ( ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ )ﮐـﻪ ﺩﻭ ﻧﻔـﺮ  ﺍﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦﻃﻮﺭ  ﻪﭼ
ﻮﺑﻪ ﻨﺘﻳﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﻴﺑﻤﺎﺭ، ﻴﺎ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻳﻭ  ﻲﺑﻪ ﺁﻥ ﺷﻠﻮﻏ ﺔﺻﺤﻨ
 ﺑـﺎ  ﮐﻪ ﻣﻦ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ... .ﮐﻨﻨﺪ، ﺷﻮﮎ ﺩﻫﻨﺪ، ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ
 ،ﺎﻴ  ـﺍﺣ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻋـﻼﻡ ﮐـﺪ ﻴﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻢ ﺍﺣﻴﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗ
 ۵۱۱ﮐﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﻲﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﻭﻗﺘ ؛ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺷﺘﻢ ﻲﮐﻠ
 ،ﻻﺯﻡ ﺔﻦ ﭼﻨﺪ ﻣـﺎﻩ ﻭ ﮐﺴـﺐ ﺗﺠﺮﺑ  ـﺷﺪﻡ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺘ
ﻫﻢ  ﻳﻲﺩﺍﻧﻢ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻲﻥ ﺁﻧﻘﺪﺭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺩﺍﺭﻡ ﮐﻪ ﻣﺍﻵ
  .«ﺎ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻢﻴﺎﺕ ﺍﺣﻴﺗﻮﺍﻧﻢ ﻋﻤﻠ ﻲﻣ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻓﻘـﺪﺍﻥ ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، ﺩﺍﻧـﺶ ﮐـﻢ، ﻭ 
ﻭ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺖ ﺩﺍﻧﺴﺘﻦ ﺧﻮﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺗﺼﻤﻳﮐﻔﺎ ﻲﺑ
ﺩﺭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ  ﻱﻭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ  ﻲﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﺍﺣﺴـﺎﺱ ﻭﺍﺑﺴـﺘﮕ 
  .(۳۱) ﻮﺩﺷ ﻲﻣ
  :ﮔﻔﺖ ﻲﻨﻪ ﻣﻴﻦ ﺯﻣﻳﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻲﮑﻳ
 ﻲ، ﺍﺯ ﺷـﺐ ﻗـﺒﻠﺶ ﮐﻠ ـﺍﺳـﺖ  ﻔﺘﻢﻴﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﮐﻪ ﺷ ـ» 
ﺖ ﻳ  ـﻣﺄﻣﻮﺭ، ﺍﮔـﺮ ﺩﺑـﺮ  ﻲﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺭﻡ، ﺍﺯ ﺗﺮﺱ ﺧﻮﺍﺑﻢ ﻧﻤ
ﻦ ﻴﮐـﺎﺭ ﮐـﻨﻢ، ﺍﮔـﺮ ﻣﺼـﺪﻭﻡ ﺩﺭ ﺣ ـﭼﻪ  ﻱ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎﻳﺪﺑﺪ
 ﺪﻫ ـﺧﻮﺍ ﻲﻣ ـﭼـﻪ ﻛﺴـﻲ ؟ ﻪﭼ ـ ﺪﮐﻨ  ـ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺭﺳﺖ ،ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ
؟ ﻭ ﻓﻘﻂ ﻪﺪﺍ ﻧﮑﺮﺩﻡ ﭼﻴﺭﮒ ﭘ ﺮﺍﮔ ﺪ؟ﻨﺘﻮﺑﻪ ﮐﻨﻳﺍﺭﺍ ﺾ ﻳﻣﺮ
ﮕﺎﻩ ﻫـﻢ ﻳﻝ ﭘﺎﺌﻮﺴﻡ، ﺑﻪ ﻣﻭﺭ ﻲﻔﺖ ﻣﻴﺪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻡ ﺑﻪ ﺷﻴﺑﻪ ﺍﻣ
ﺵ ﺮﻴ ـﺧﺪﺍ ﺧ .ﮕﺬﺍﺭﺩﻔﺖ ﺑﻴﺷ ﻲﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺮﺍ ﺑﺎ ﻓﻼﻧ
ﺍﺻـﻼﹰ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻧـﺪﺍﺭﻡ،  ﻔﺘﻢﻴﺷ ﺍﻭ ﻫﻢ ، ﻫﺮ ﻭﻗﺖ ﺑﺎﺪﺑﺪﻫ
  .«ﺪﮐﻨ ﻲﮐﺎﺭﻫﺎ ﺭﺍ ﻣ ﺔﻫﻤﺧﻮﺩﺵ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـــﺲ ﺍﺯ ﻣـــﻮﺍﺭﺩ ﭘﺮﺳـــﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺎﺭﻴﺩﺭ ﺑﺴـــ
ﻂ ﻳﺖ ﻭ ﺷـﺮﺍ ﻴ  ـ، ﻣﻮﻗﻌﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻱﺑﺮﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ
ﺴﻪ ﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﻫﺎ ﻭ ﺷﺮﺍ ﺖﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺑ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻘﺖ ﺍﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖﻴﺩﺭ ﺣﻘ ؛ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻱﻫـﺎ  ﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻬﻣﻮﺍﺟ ﺔﺗﺠﺮﺑ
ﻦ ﻳ  ـﺍ .ﺮﻧـﺪ ﻴﮔ ﻲﻢ ﻣ ـﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺸﺎﻥ ﺗﺼﻤﻴﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑ ﻲﻗﺒﻠ
ﺩ ﮐـﻪ ﻮﺷ ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﻲﻫﻨﮕﺎﻣ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻱﮑﺮﺩ ﺑﺮﺍﻳﺭﻭ
 ﻱﻫـﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ 
ﺧـﻮﺩ  ﺔﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺣﺎﻓﻈ ـ ﻱﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮﻴﮏ ﺑﻳ
  . (۵۱)ﮐﻨﻨﺪ  ﻲﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣ
ﮐﻪ ﺑـﺎ  ﻳﻲﮐﺎﺭﺁﻣﻮﺯﻫﺎ»: ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻲﮑﻳﻣﺜﺎﻝ  ﻱﺑﺮﺍ
ﻫـﺎ ﻭ ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ ﻭ  ﺺﻴ، ﺍﺯ ﺗﺸـﺨ ﺁﻳﻨـﺪ  ﻲﺖ ﻣﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻦ ﻳ  ـﺍﻛﻪ ﻢ ﻴﻮﻳﮔ ﻲﻣ ﺁﻧﻬﺎ ، ﺑﻪﺪﮐﻨﻨ ﻣﻲﻤﺎﺕ ﻣﺎ ﺗﻌﺠﺐ ﻴﺗﺼﻤ
 ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻋﻠﻲ ﭼﺮﺍﻏﻲ، ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ ﺻﻔﺮﻋﻠﻲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧﻲ، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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ﻦ ﻳ  ـﮐـﺎﺭ ﺑـﺎ ﺍ  ﻲﻗﺒﻠ ﻱﻫﺎ ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪﻴﻫﺎ ﺑ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﮕـﺎﻩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﻳﻦ ﭘﺎﻳ ـﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺍ ﻴﺍﺯ ﺍﻭﻟ .ﻫﺎﺳﺖ ﺾﻳﻣﺮ
ﺗـﺎ  ۰۵۱ ﺎﻧﻪﻴﻣﺎﻫ .ﺪﻴﺖ ﺭﺍ ﻧﮕﺎﻩ ﮐﻨﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻫﺴﺘﻢ، ﺩﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ 
ﻫـﺮ ) ﻣﺶﺍﺍﺯ ﻫـﺮ ﮐـﺪ  !، ﺷﻮﺧﻲ ﻧﻴﺴـﺖ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭ  ۰۰۲
ﺍﺯ  ﻲﻠ ـﻴﺧ ﻢ، ﺍﺻﻼﹰﻴﺭﻓﺘ ﻣﻮﺭﺩ ﻲﺳ ،ﺴﺖﻴﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑ (esac
ﻥ ﻭ ﺎﺎﺑﻴﺧ ،ﺍﭘﺮﺍﺗﻮﺭ ﻲﻭﻗﺘ. ﺪﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨ ﻲﺩﺍﺋﻤ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻭ ﻧﻪ ﺎﺧﺁﻥ ﻥ ﭘﻼﮎ ﺎﻣﺎ ﺧﻮﺩﻣ ﺪ،ﮐﻨ ﻣﻲﺑﻌﺪ ﮐﻮﭼﻪ ﺭﺍ ﺍﻋﻼﻡ 
  .«ﮔﻮﻳﻴﻢ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺾﻳﺍﺳﻢ ﻣﺮ ﻲﺣﺘ
  ﻱﺩﺍﻧﺶ ﺷﻬﻮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧ ــﺲ ﭘ ــﻴﺶﺍﺯ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺑﺮﺧ ــ
ﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻳ ـ ﻱﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ
ﻭ  ﻫـﺎ ﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻭﺍﮊﻩ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍ ﻴﺑ
ﺑﻪ  ﻲﻃﻮﺭ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ ﺑﻪ» ﺎﻳ «ﺟﻮﺭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻳﻚ»ﺮ ﻴﻧﻈ ﺟﻤﻼﺗﻲ
ﺭﺍ  ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﻦ ﻧﻮﻉ ﺗﺼﻤﻳﺁﻧﻬﺎ ﺍ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﺎﻥ ﻴﺑ« ﺪﻴﺫﻫﻨﻢ ﺭﺳ
 ﺩﺍﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﻤﻲﻤﺎﺭ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺑ ﻲﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ 
ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺒﻮﺩﻧﺪ ﺢ ﺁﻥ ﻧﻴﺎ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻳ
  (.  ۵۱) ﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮﺩ ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﻭﻧ
  :ﻦ ﺑﺎﺭﻩ ﮔﻔﺖﻳﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻲﮑﻳ
ﮐﻨـﺎﺭ  ﻲﻣﺴـﻨ  ﻱﻢ، ﺁﻗﺎﻳﺷﺪ ﺍﻋﺰﺍﻡﺖ ﻳﻣﺄﻣﻮﺭﮏ ﻳﺑﻪ  » 
ﺑﺎ ﺩﺍﺩﻥ  .ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻲﻗﻠﺒ ﺍﺭﺳﺖ .ﻥ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩﺎﺎﺑﻴﺧ
 ﺩﺍﺧـﻞ ﺁﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  ﺍﻭ ﺭﺍ ﻳﻲﻣﺎﺳﺎﮊ ﻭ ﺑـﺎﺯ ﮐـﺮﺩﻥ ﺭﺍﻩ ﻫـﻮﺍ 
 .ﺑ ــﻮﺩ ﻲﺑﻄﻨ ــ ﻱﺩﺭﮑ ــﺎﻴﺗﺎﮐ .ﻢﻳﺵ ﮐ ــﺮﺩﺘﻮﺭﻴﻣ ــﺎﻧ .ﺑ ــﺮﺩﻳﻢ
 .ﻢﻳ  ـﺭﺍ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺩ RPC ﻢ ﻭﻳﺶ ﺩﺍﺩﺑﻬ ﺰ ﺷﻮﮎﻳﻨﮑﺮﻭﻧﺎﻴﺳﺁ
ﺘﻮﺭ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺑـﺎ ﻴﭼﺸﻤﻢ ﺑﻪ ﻣﺎﻧ ﺩﺍﺩ ﻭ ﻣﻦ ﻲﻫﻤﮑﺎﺭﻡ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﻣ
 .ﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑـﻮﺩ ﻣ ﻱﮑﺎﺭﺩﻴﺗﺎﮐ .ﺩﺍﺩﻡ ﻣﻲﺗﻨﻔﺲ  ﺑﮓﺁﻣﺒﻮ
ﺖ ﻴـﺟﻤﻌ .ﺷـﻮﮎ ﻣﺎﺳـﺎﮊ، ﺩﺍﺭﻭ، -ﻣﺎﺳـﺎﮊ، ﺩﺍﺭﻭ، ﺷـﻮﮎ
ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ  .ﺪﺩﻭﺭ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺟﻤﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧ ﻱﺎﺩﻳﺯ
ﻧﺎﮔﻬـﺎﻥ  .ﺑـﺪﻩ  ﺎﺭﻡ ﮔﻔـﺘﻢ ﺷـﻮﮎ ﮑ ـﺑﻪ ﻫﻤ. ﺭﺍ ﺷﺎﺭﮊ ﮐﺮﺩﻡ
ﺮ ﻴﻴ  ـﺘﻢ ﺗﻐﻳ  ـﺭ .ﺩﺍﺩ ﺯﺩﻡ ﺷـﻮﮎ ﻧـﺪﻩ  .ﺑﻬﻢ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩ ﻲﺣﺴ
ﻢ ﻭ ﻳ ـﺷﻮﮎ ﺩﺍﺩ .ﻢﻳﺰ ﮐﺮﺩﻳﻨﮑﺮﻭﻧﺎﻴﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺭﺍ ﺳ .ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ
 ﻣـﺎ ﻭ  ﻲﺪﻥ ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﻳﻣﺮﺩﻡ ﺑﺎ ﺩ .ﺷﺪ ﻲﻨﻮﺳﻴﻤﺎﺭ ﺳﻴﺘﻢ ﺑﻳﺭ
ﺘﻮﺭ ﺁﻣﺒ ــﻮﻻﻧﺲ ﺻــﻠﻮﺍﺕ ﻴﻣ ـﺎﻧ ﻱﻧ ــﺒﺾ ﺭﻭ ﺪﺍ ﺷ ــﺪﻥﻴ ـﭘ
  .«ﺪﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻧ
  ﺖ ﺻﺤﻨﻪ ﻳﺮﻳﻭ ﻣﺪ ﻱﺭﻫﺒﺮ
ﺣﺎﺩﺛـﻪ  ﻨﺔﺻـﺤ ﺖ، ﺧﺼﻮﺻـﺎﹰ ﺍﮔـﺮ ﻳﺮﻳﻭ ﻣـﺪ  ﻱﺭﻫﺒﺮ
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ  ﻳﻲﺖ ﺑﺴﺰﺍﻴﻦ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻳﭼﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﺮﻳﺩﺭ ﺍ. ﺍﺳﺖ
ﺖ ﺻﺤﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﻋﻬـﺪﻩ ﻳﺮﻳﺪ ﻣﺪﻳﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻲﮑﻳﺩﺍﻧﻨﺪ ﮐﻪ  ﻲﻣ
ﮐـﺪﺍﻡ ﻗﺴـﻤﺖ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﻫـﺎ ﺭﺍ  ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ،  ﮏﻳ  ـﺮﺩ، ﻭ ﻫﺮ ﻴﺑﮕ
 ﺖ ﺻﺤﻨﻪﻳﺮﻳﻣﺪ. ﺩﺎ ﺑﻪ ﮐﺪﺍﻡ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﺪ ﻭ 
ﮐﻪ  ﻲﻭﻗﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺎﺯﻣﻨﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻴﻭ ﻧﺍﺳﺖ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻣﺸﮑﻞ 
ﻒ ﺑـﻪ ﺖ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺻـﺤﻨﻪ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﻧﺸـﻮﺩ ﻭ ﻭﻇـﺎﻳ ﻳﺮﻳﻣﺪ
ﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﺭﺳـﺖ ﻭ ﻴ ـﻢ ﻧﺸﻮﺩ، ﮐﺎﺭﻫﺎ ﻧﻴﺗﻘﺴ ﻲﺩﺭﺳﺘ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻴﺻﺤ
  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ -۳
  ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﺸﺎﺭ 
ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ، ﺭﻭﺯ ﻳﺎ ﺷـﺐ ﺑـﻮﺩﻥ، ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺁﺏ ﻭ 
ﻫـﺎﻱ ﺮﺍ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﮔﻔﺘـﻪ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﻭ ﻓﺼﻠﻲ ﻣﻬـﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ؛ ﺯﻳ  ـ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﮐﺎﺭ ﮐـﺮﺩﻥ ﺩﺭ ﺭﻭﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺭﻭﺯ ﻭ ﺁﺏ ﻭ ﻫـﻮﺍﻱ 
ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﺗـﺎ . ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﺧﻮﺏ ﺭﺍﺣﺖ
ﭘﺎﻳﮕـﺎﻩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﻭ ﻳـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻭ 
. ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺎﺩﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻌﺪﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﻓﺎﺻـﻠﺔ . ﮔﻴﺮﻱ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ةﮐﻤﮑﻲ ﻭ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻥ ﺑﺮ ﻧﺤﻮ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻭ ﻓﻘـﺪﺍﻥ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺩﻳﮕـﺮ 
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ...( ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ، ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ )
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﻤـﮏ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﭘﺮ
ﻣﻴـﺰﺍﻥ . ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻪ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻧـﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺷـﺮﮐﺖ  ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻲ ﺭﻏـﻢ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﮑﺎﻥ ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﺗﺠﺮﺑﺔ ﮐﺎﻓﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ
  :ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﺎ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﺮﻭﻡ ﻭﻟـﻲ ﺷـﺐ  ۰۰۱ﺣﺎﺿﺮﻡ »
  .«ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺖ ﻧﺮﻭﻡ
. ﺩﺍﺩﻡﺍﻱ ﺷﻴﻔﺖ ﻣـﻲ  ﺍﻭﻟﺶ، ﺩﻭ ﺳﺎﻟﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺟﺎﺩﻩ»
ﺍﮔﺮ  ﺳﺮ ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ
 ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻴﻔﻲ: ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 
 62
 
ره 
ﺷﻤﺎ
م، 
ﺳﻮ
ﺎل 
، ﺳ
ﺎت
 ﻧﺠ
د و
ﻣﺪا
ﯽ ا
ﻋﻠﻤ
ﻣﻪ 
ﺼﻠﻨﺎ
ﻓ
، 1
31
09
 
ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺑﺪﺣﺎﻝ ﺑﻮﺩ، ﺧﻴﻠﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺷﺘﻢ ﭼﻮﻥ ﺣـﺪﺍﻗﻞ 
ﻭﻟﻲ ﺍﺯﺁﻥ . ﺍﻱ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﺍﺷﺘﻴﻢ ﺩﻗﻴﻘﻪ ۰۴ﺗﺎ  ۰۳
ﻣﺮﻳﺾ . ﺍﻡ ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪﺍﺭﻡ ﻣﻮﻗﻊ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﺷﻬﺮﻱ ﺁﻣﺪﻩ
ﺣﺘﻲ ﺍﮔﺮ ﮐـﺎﺭﻱ . ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﺪ ﺣﺎﻝ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻢ ﻫﺮ ﭼﻘﺪﺭ ﻣﻲ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﻳﮕﺮ  ۵ﺗﺎ  ۴ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ  ﻫﻢ ﺑﺮﺍﻳﺶ ﻧﺘﻮﺍﻧﻢ ﺑﮑﻨﻢ، ﻣﻲ
  .«ﺗﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻢ
  ﺍﻣﻨﻴﺖ ﻭ ﺗﻬﺪﻳﺪ 
ﮔﻴـﺮﻱ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
، ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﺟـﺔ ﺍﻭﻝ ﺑﺎﻳـﺪ ﺣﻔـﻆ ﺍﻣﻨﻴـﺖ ﻭ . ﺍﺳـﺖ
  ﺖ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻼﻣ
ﺧﻮﺏ ﺑﻪ ﻳﺎﺩ ﺩﺍﺭﻡ ﻛـﻪ ﻧﺼـﻒ ﺷـﺐ ﺑـﻮﺩ ﺑـﻪ ﻳـﮏ »
ﻭﻗﺘﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺣﻴﺎﻁ ﺷﺪﻳﻢ ﺩﺭ ﺭﺍ . ﺍﻋﺰﺍﻡ ﺷﺪﻳﻢ... ﮐﻤﭗ
ﻭﺍﺭﺩ ﺧﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺷـﺪﻳﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ . ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣﺎ ﻗﻔﻞ ﮐﺮﺩﻧﺪ
. ﺗﺸﻨﺞ ﮐـﺮﺩﻩ ﺑـﻮﺩ  ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻳﮑﻲ ۰۳
 ﺑـﻪ ﺑﻬﺎﻧـﺔ ﺁﻭﺭﺩﻥ . ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺑـﻮﺩ 
ﺑﻮﺭﺩ ﺭﺍ ﺩﺍﺩﻡ  ﺑﻚ ﻻﻧﮓ. ﺑﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻡ ﺑﮏ ﻻﻧﮓ
ﮔﻔﺘﻢ ﺑﺒـﺮ ﺑـﺪﻩ ﺑـﻪ . ﺑﻪ ﮐﺴﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺭﺍ ﺭﻭﺷﻦ ﮐـﺮﺩﻡ ﻭ ﺩﺭﻫـﺎ . ﻫﻤﮑﺎﺭﻡ ﺗﺎ ﻣﻦ ﺑﻴﺎﻳﻢ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻡ ﺍﺯ ﮐﻤﭗ ﺑﻴـﺮﻭﻥ  ۰۲ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﺭﺍ ﻗﻔﻞ ﮐﺮﺩﻡ
ﺗﻮ ﮐـﻪ ﺭﻓﺘـﻲ . ﮔﻔﺖ ﻓﻬﻤﻴﺪﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﭼﻪ ﺭﻓﺘﻲ ﺑﻴﺮﻭﻥ. ﺁﻣﺪ
ﻣﻦ ﺧﺎﻃﺮﻡ ﺟﻤﻊ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺍﮔﺮﺍﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺍﻓﺘـﺎﺩ ﺗـﻮ ﺑﻴﺮﻭﻥ، 
  .«ﺗﻮﺍﻧﻲ ﮐﻤﮏ ﺧﺒﺮ ﮐﻨﻲ ﺑﻴﺮﻭﻧﻲ ﻭ ﻣﻲ
  ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﻭ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﺣﺎﻃـﻪ ﻭ ﺩﺭ 
ﮔﻴـﺮﻱ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻧـﺪ، ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﻛـﺮﺩﻩ ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﺠﻤـﻊ 
. ﮐﻨﻨـﺪ ﺳـﺨﺖ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺳ
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺧﻮﺩ  ؛ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻭ  ﺔﺩﺭ ﺻﺤﻨ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎﻧﻌﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺗﻤﺎﺷـﺎﭼﻲ  ﻳﺎ ﺩﺭ ﻣﮑﺎﻥ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻨﮑـﻪ ﻫـﺮ ﮐﺴـﻲ . ﻭ ﻧﺎﻇﺮ ﮐﻨﺠﮑﺎﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﻫﺪ، ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﺁﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﻣﻲ
ﺎﻥ ﻣﻤﮑـﻦ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﺯﻣ ـ ۵۱۱ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﺱ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـــﺲ ﺻـــﺤﻨﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺷـــﻮﺩ ﻭ ﭘﺮﺳـــﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﮐـﺎﺭ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶ
ﺣﺎﺩﺛـﻪ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ  ﺔﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺻـﺤﻨ 
ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺍﻳـﻦ ﺍﻧﺘﻈـﺎﺭﺍﺕ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﺮﮎ ﮐﻨﻨﺪ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﻭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻣﺘﺸـﻨﺞ  ﺔﺻﺤﻨ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﻳﺎﺩﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶ
ﻫﺮ ﭼﻘﺪﺭ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻨﺪ ﺑﺮﻭﻳﻢ، ﺧﻼﻑ ﺑﺮﻭﻳﻢ، ﭼـﺮﺍﻍ »
ﻗﺮﻣﺰ ﺭﺩ ﮐﻨﻴﻢ، ﺑﺎﺯ ﻫﻢ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﭼﻴﺰﻱ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ 
ﭼﺮﺍ ﺩﻳﺮ ﺁﻣﺪﻳﺪ؟ : ﮔﻮﻳﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮ ﺻﺤﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﺑـﺮﻳﻨﺶ؟ ﺑـﺮﺍﻱ ﭼـﻪ ﻣﻌﻄـﻞ ﮔﻮﻳـﺪ ﭼـﺮﺍ ﻧﻤـﻲ  ﻳﮑﻲ ﻣﻲ
ﻣﺮﺩﻡ . ﺯﻧﻢ ﮔﻮﻳﺪ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺭﺍ ﺁﺗﺶ ﻣﻲ ﮐﻨﻴﺪ؟ ﻳﮑﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻃـﻮﺭﻱ ﻛﻨﻨـﺪ ﻭ ﻫﻤـﻴﻦ ﺭﺍ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻫـﺎ ﺼـﺪﻭﻡ ﺑﻌﻀـﻲ ﻣ 
ﮐﻨﻨﺪ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻧﺪ ﺩﺍﺧﻞ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻭ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻭ ﻣﻲ ﻣﻲ
  .«ﮐﻪ ﺯﻭﺩ ﺑﺒﺮﻳﺪﺷﺎﻥ
ﺗﻮﺍﻧﻲ ﺁﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  ﮔﻮﻳﺪ ﺍﮔﺮ ﻧﻤﻲ ﺯﻧﺪ ﻣﻲ ﻳﮑﻲ ﺩﺍﺩ ﻣﻲ»
  .«ﺭﺍ  ﺑﺮﺍﻧﻲ ﺧﻮﺩﻡ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ ﭘﺸﺘﺶ
  ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ
ﻳﮑـﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻭ ﮐﻠﻴـﺪﻱ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑ ـﺮ ﻧﺤـﻮﺓ 
ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﭘـﻴﺶ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻣﮑﺎﻧـﺎﺕ ﻭ ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ ﮐـﺎﻓﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻭﺳـﺎﻳﻞ ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  .ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺍﺳﺖ
ﻭﻗﺘـﻲ . ﺍﻭﻟﺶ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ ﻭ ﺷﻮﮎ ﻧﺪﺍﺷﺘﻴﻢ»
 -ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺭﺳﺖﺭﻓﺘﻴﻢ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎ ﻣﺼﺪﻭﻡ  ﺑﻪ ﻣﺄﻣﻮﺭﻳﺘﻲ ﻣﻲ
ﺍﻳـﻦ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ  ﺁﻣﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮﺩ، ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﺎ ﺑﺮ ﻣﻲ
، ﻣﺎﺳﺎﮊ ﺑﺪﻫﻴﻢ ﻭ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﻨﻴﻢﻣﺮﻳﺾ ﺭﺍ ﺍﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﮐ
ﺍﻣﺎ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ . ﺗﺮ ﺁﮊﻳﺮﮐﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﻳﻢ ﺗﻤﺎﻡ
... ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭﻳﻨﮓ، ﺷﻮﮎ، ﺗﺴﺖ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮﻥ ﻭ 
 ﻭﺑﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ ﮐﺎﻣـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﻳﻨﺘﻮﺑـﻪ 
ﺍﺵ ﻗﻠﺒـﻲ ﺍﮔﺮ ﻻﺯﻡ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻳﺘﻢ  ،ﮐﻨﻴﻢ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭ ﻣﻲ
ﮔﺎﻫﻲ . ﺩﻫﻴﻢ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻣﻲ ﻭ ﺩﻫﻴﻢ ﺑﻪ ﺍﻭ ﺷﻮﮎ ﻣﻲ
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﺣﻴﺎﻱ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻳـﺎ ﺳـﺮ 
ﺑﻌـﺪ  ؛ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻢ ﻃﻮﻝ ﺑﮑﺸـﺪ 
 ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻋﻠﻲ ﭼﺮﺍﻏﻲ، ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ ﺻﻔﺮﻋﻠﻲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧﻲ، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺭﺍ ﺑ ــﻪ  ،ﺁﻣﻴ ــﺰ ﺑ ـﻮﺩﻥ ﺍﺣﻴ ــﺎ  ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ
  . «ﮐﻨﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ -۴
  ﺍﭘﺮﺍﺗﻮﺭ 
ﺍﻭﻟ ــﻴﻦ ﻭ ﺗﻨﻬ ــﺎ  ،ﻣﺄﻣﻮﺭﻳ ــﺖ ﻭ ﺁﺩﺭﺱ ﻣﺤ ــﻞ  ﺍﻋ ــﻼﻡ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺍﭘﺮﺍﺗﻮﺭﻫـﺎ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴـﺎﺭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﻫﻨـﺪ ﻭ  ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ
  .ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻳﻌﻨـﻲ ) ۰۱-۳۳، ۰۱-۳۳ﮐﻨﻨـﺪ  ﻫﺎ ﭘﻴﺞ ﻣﻲ ﺍﮐﺜﺮ ﻭﻗﺖ»
ﺁﺧﺮ ﻣـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ . ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻨﻴﺪ( ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ، ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ
ﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﺠﻠﻪ ﮐﻨﻴﻢ، ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮﺍﻧﻴﻢ، ﺑﺪﺍﻧﻴ
  «ﺧﻼﻑ ﺑﺮﺍﻧﻴﻢ ﻭ ﭼﺮﺍﻍ ﻗﺮﻣﺰ ﺭﺩ ﮐﻨﻴﻢ
ﭼـﻪ ، ﻣـﺜﻼﹰ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﺍﮔﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻲ »
ﮐﺴـﻲ ﻳـﺎ ﭼـﻪ ﮐﺴـﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺻـﺤﻨﻪ ﺣﻀـﻮﺭ ﺩﺍﺭﻧـﺪ، ﺁﻳـﺎ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ؟ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺳﺖ، ﺗﺸﻨﺠﻲ 
ﺗﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﭼﻴﺴﺖ، ﺩﺍﻧﺴﺘﻴﻢ  ﻣﻲﺍﮔﺮ ... ﺍﺳﺖ،  ﻗﻨﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ
ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﻳﮏ ﺩﻭﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭﺁﻥ ﻣﻮﺭﺩ 
  .«ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻳﻢ ﮐﺮﺩﻳﻢ ﻭ ﺳﺮ ﺻﺤﻨﻪ ﺭﺍﺣﺖ ﻣﺮﻭﺭ ﻣﻲ
  ﻫﻤﮑﺎﺭ 
ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺩﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺣﺎﺿـﺮ ﺩﺭ ﺻـﺤﻨﻪ 
ﺩﺭ . ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬﺍﺭ ﺍﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻳـﮏ ﺗـﻴﻢ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐـﻪ ﺍﻋﻀـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ 
ﺗﺠـﺎﺭﺏ ﻭ  ﻭ ﺑـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺻـﺎﺩﻕ  ،ﺷﻨﺎﺳـﻨﺪﻣـﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﺴﻠﻤﺎﹰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮐـﺎﺭ ﻭ  ﻗﻀﺎﻭﺕ
ﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﻳﮑـﻲ ﺍﺯ ﮔﻴﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﮐﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺭﺳﺖﻣﻮﺭﺩ »
ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭ ﺗـﺎﺯﻩ . ﺩﺍﺩﻡ ﺩﺍﺷﺘﻢ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﻣﻲ. ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺑﻮﺩ
، ﺑﺮﺍﻧـﻮﻝ ۷/۵ﻻﺭﻧﮕﻮﺳـﮑﻮﭖ، ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮﺍﺷـﻪ  :ﮐﺎﺭﻡ ﮔﻔـﺘﻢ 
ﮐﺮﺩ، ﻫﻴﭻ، ﺗﺎﺯﻩ  ﮐﺪﺍﻡ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻳﻢ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﻫﻴﭻ. ﺻﻮﺭﺗﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﻣﻮﺯ ﺩﺍﺭﻳﻢ؟  ﻤﻲﮔﻔﺖ ﭼﺮﺍ ﻫﻮﻝ ﺷﺪﻱ؟ ﻣﮕﺮ ﻧ ﻣﻲ
ﮐﺮﺩ، ﺗﺎ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ  ﻭ ﺑﺎ ﻣﻦ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ! ﺑﮕﺬﺍﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻳﺎﺩ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺗﻮﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺁﻣﺪ ﻭ ﮔﻔﺖ ﻣﻦ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻢ ﺑﮕﻮ 
  .«ﺧﻮﺍﻫﻲ ﻭ ﮐﺠﺎﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻬﺖ ﺑﺪﻫﻢ ﭼﻪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﺩﺍﻧـﺶ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﺘﺎﺭ ﺍﮔﺮ ﺩﻭ ﭘﺮﺳ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ 
ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺭﺍﻧﻨـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﺁﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ 
ﺍﺳﺖ، ﺍﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺩﺭ ﮐﺎﺑﻴﻦ ﻋﻘﺐ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ ﻣﻲﺭﺍﻧﻨﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﺗﻤﺮﮐﺰ 
 ﺓﭘـﺮﺩﺍﺯﺩ، ﺑـﻪ ﺭﺍﻧﻨـﺪ ﮐﺎﺑﻴﻦ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣـﻲ 
ﻭ ﺑ ـﺪﻭﻥ  ﺭﺩﺭﺍﻧﻨـﺪﮔﻲ ﺍﻭ ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺩﺍ ﺓﺁﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﻭ ﻧﺤـﻮ
، ﺑـﺮ ﺵﺭﺍﻧﻨـﺪﮔﻲ ﻫﻤﮑـﺎﺭ  ﺓﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮ 
    .ﮐﻨﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻮﺩ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﻲ
  ﺖ ﻳﻣﺄﻣﻮﺭ ﻭﻧﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮ -۲
ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺘﻳﻣـﺄﻣﻮﺭ ، ﺷﺪﺕ ﻭ ﻧـﻮﻉ ﻲﮔﺴﺘﺮﺩﮔ
ﺮ ﻴﺷﻮﻧﺪ ﺗﺄﺛ ﻲﺁﻥ ﺍﻋﺰﺍﻡ ﻣﺑﺮﺍﻱ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ 
  .ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﺩﺭ ﻲﺎﺭ ﻣﻬﻤﻴﺑﺴ
ﺪﻩ ﻭ ﻴ  ـﭽﻴﭘ ﻱﻫـﺎ  ﺖﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭﺿـﻌ ﻴﺭﻭ ﺷﺪﻥ ﺑﺎ ﺑ ﻪﺭﻭﺑ
ﻦ ﻴﺑـﺎ ﻣﺼـﺪﻭﻣ  ﻲﮑ ـﻴﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﺍﻓ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻣﺸﮑﻞ، 
ﺎﺩ ﻳﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺧﻮﻥ ﺯ ﻳﻲﻣﺘﻌﺪﺩ، ﺗﺮﻭﻣﺎﻫﺎ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴ، ﺑﺷﻮﺩ ﻣﻲﺍﺯ ﺑﺪﻥ 
ﻪ، ﻳ  ـﺭ ﻲﺁﻣﺒـﻮﻟ  ،ﻪﻳ  ـ، ﺍﺩﻡ ﺣﺎﺩ ﺭﻲﻗﻠﺒ ﺔﺳﮑﺘ) ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﻠﺒﻴﺑ
ﺭﻭ  ﻪﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺭﻭﺑ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺸﻨﺠﻴ، ﺑ(ﻫﺎ ﻦﻳﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﻧﮋ
ﺖ، ﻳ  ـ، ﺟـﺮﻡ ﻭ ﺟﻨﺎ ﻱﺳـﻮﺯ ﺁﺗـﺶ  ﻱﻫـﺎ ﺷﺪﻥ ﺑـﺎ ﺻـﺤﻨﻪ 
 ﺮﻴ  ـﻭ ﻏ ﻳـﻲ ﺩﺍﺭﻭ ﻱﻫـﺎ  ﺖﻴ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻲﮕﺮﮐﺸﻳ، ﺩﻲﺧﻮﺩﮐﺸ
ﮐـﻪ  ﻳﻲﻫـﺎ  ﺖﻴ  ـﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌ  ﺷـﺪﻥ  ﺭﻭ ﺭﻭﺑﻪﻦ، ﻳ، ﻣﻌﺘﺎﺩﻳﻲﺩﺍﺭﻭ
 ﻲﻣﺸـﮑﻞ، ﺳـﺨﺖ ﻭ ﮔـﺎﻫ  ،ﺺ ﻋﻼﺋـﻢﻴﺮ ﻭ ﺗﺸـﺨ ﻴﺗﻔﺴ ـ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ، ﻴﺑ ﻱﺎﻴ ـﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺍﺣ  ،ﺮﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖﻴﻏ
ﺑﺮ  ﻲﻫﻤﮕ... ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ  ﻲﺗﻨﻔﺴ -ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎ ﺴﺖﻳﺍ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﭘـﻴﺶ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ةﻧﺤﻮ
  .ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻱﺮﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺗﺄﺛ
  ﺑﺤﺚ
ﺎ ﻳ ـﺖ ﻳ  ـﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧـﻮﻉ ﻳﺩﺭ ﺍ
 ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﺆﺭﺧﺪﺍﺩ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﺔﻨﻴﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ ﺯﻣ
 ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻴﻔﻲ: ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
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ﮐـﻪ  ﻲﻫﺎ ﻭ ﺣﻮﺍﺩﺛ ﺖﻳﻣﺄﻣﻮﺭ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  ﻲﺣﻮﺍﺩﺛ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ
ﻭ  ﻲﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻧﺎﮐـﺎﻓ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺮ ﻴﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭﮔ
ﺭﺍ ﻣﺸـﮑﻞ ﻭ  ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺰ ﺗﺼـﻤ ﻴ ـﮕﺮ ﻧﻳﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺩ
ﮑـﺰ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻴﻫ. ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻲﺪﻩ ﻣﻴﭽﻴﭘ
ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻢﻴﺩﺭ ﺗﺼـﻤ ﻲﻭﺣـﺪﺕ ﻭ ﻫﻤـﺪﻟ
ﮏ ﻳ  ـ ﻲﮐﻪ ﻭﻗﺘ ﻲﻦ ﻣﻌﻨﻳﺑﺪ ؛ﺷﻮﺩ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﺪﮔﻴﭽﻴﭘ
ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﻲﮑﻳﻪ ﺩﺭ ﺫﻫﻦ ﻴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻓﮑﺮ ﻭ ﺗﺼﻤ
ﻪ ﻭ ﻳ  ـﺁﻧﻬـﺎ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ  ﻱﻫـﺮ ﺩﻭ  ﺮﺩ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻴﮔ ﻲﺷﮑﻞ ﻣ
 ﻲﻠ ـﮐ ﻱﺮﻴ ـﮔﺠـﻪ ﻴﮏ ﻧﺘﻳ  ـﺮﺩ ﻭ ﺁﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﻴﮔ ﻲﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﺗﺤﻠ
ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻲﮐﻠ ـ ﻱﺮﻴ ـﮔ ﺠﻪﻴﻦ ﻧﺘﻳﺭﺳﻨﺪ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ ﻲﻣ
  .(۶۱) ﺮﺩﻴﮔ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻳﻲﻢ ﻧﻬﺎﻴﺗﺼﻤ
ﻤـﺎﺭ ﻴﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑ  ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺮ ﻗـﺮﺍﺭ ﻴﺛﺄﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ
ﺎ ﻳ  ـﻤـﺎﺭ ﻭ ﻴﺑ ﺪﺍﹰﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﺷـﺪ . ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺍﻧ ـﺲ ﺍﻭﺭﮊﺍﺯ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺎﺭﻴﺑﺴـ ﻱﺪﻩ، ﺑ ـﺮﺍﻳـﺻـﺪﻣﻪ ﺩ
ﮐـﻪ ﺍﺯ  ﻱﻂ ﮐـﺎﺭ ﻳﻦ ﺷـﺮﺍ ﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺪﺗﺮﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶ
 ﻲﮔﺬﺍﺭﺩ ﻣﻌﺮﻓ  ـ ﻣﻲﺮ ﻴﺛﺄﺁﻧﻬﺎ ﺗ ﻱﺭﻭ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﻟﺤﺎﻅ ﺭﻭﺣ
ﺟﺎﻧﺴـﻮﻥ ﻭ  ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻉ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻳ  ـﺍ. ﺍﻧـﺪ  ﺷﺪﻩ
ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﺣـﻮﺍﺩﺛ  ﻣﻲﺳﮕﺴﺘﻦ 
ﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻴﻣ ﻣﻲﺎ ﻳﻭ  ﻨﻨﺪﻴﺑ ﻣﻲﺪ ﻳﺐ ﺷﺪﻴﻭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺁﺳ ﻫﺎ ﺑﭽﻪ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺑـﺮﺍ  ﺖ ﻣﻤﮑﻦﻦ ﺣﺎﻟﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺪﺗﺮ
ﻦ ﺣﺎﻻﺕ ﻣﻤﮑـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻳﮐﻪ ﺍ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺁﻧﻬـﺎ ﺠﺎﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﺩﺭ ﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍ
 ﻱﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺟـﺎ  ،ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻲﻭﻗﺘ. ﺷﻮﺩ
ﻤﺎﺭ ﻭ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻗـﺮﺍﺭ ﻴﺎ ﺧﻮﺩ ﺑﻳﻤﺎﺭ ﻭ ﻴﺎ ﺑﻳﻦ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻳﻭﺍﻟﺪ
ﺑـﺎ ﺍﻭ  ﻲﺑﻪ ﻫﻤﺪﻟ ﻤﺎﺭﻴﺑﺎ ﺑ ﻱﻫﻤﺪﺭﺩ ﻱﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﺩﻫﻨﺪ ﻭ  ﻣﻲ
ﺁﻧﻬﺎ  ﻱﺑﺮﺍ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﻭ ﺗﺼﻤ ﺗﺮ ﺪﻩﻴﭽﻴﺖ ﭘﻴﭘﺮﺩﺍﺯﻧﺪ، ﻭﺿﻌ ﻣﻲ
  . (۷۱) ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺗﺮ  ﻣﺸﮑﻞ
ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ  ﺍﺯ ﺍﻱﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻨﻨـﺪ، ﻴﺑﻣـﻲ ﺁﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺻﺤﻨﻪ 
ﺁﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻲﺁﻭﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺁﻣﺎﺩﮔ ﻣﻲﺩﺳﺖ ﻪ ﺑ ﻱﻓﻮﺭ
ﻪ ﻭ ﻳ  ـﻨـﺪ ﮐﺴـﺐ، ﺗﺠﺰ ﻳﻓﺮﺍ. ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺴﺘﺎﺩﻥ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻳﺍ
ﮏ ﻳﮐﻪ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻧﺰﺩ ﻲﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻧﻴﺗﺤﻠ
ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮ ﻳﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍ ﻣﻲﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﺍﺳﺖ ﺷﺮﻭﻉ 
 ﻲﺎﺑﻳ  ـﺍﺭﺯ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﻱﺎﺩﻳﺪ ﺯﻴﮐﺄﺖ ﺣﻔﻆ ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺗﻴﺍﻫﻤ
ﺷﻮﺩ ﺻـﻮﺭﺕ  ﻣﻲﻤﺎﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻴﺑ ﺔﻴﺍﻭﻟ
   .ﺮﺩﻴﮔ ﻣﻲ
ﻤﺎﺭ ﮐﺴﺐ ﻴﺑ ﺓﮐﻪ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ
ﺑ ــﺮﺍﻱ  ﻱﻭ ﺭﺍﻫﮑ ــﺎﺭ ﻳﻲﮐﻨﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﻨﻤ ــﺎ  ﻣ ــﻲ
ﺠـﻪ ﻴﺩﺭ ﻧﺘ. ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﻲﻭ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﮏ ﻭ ﺳﺮﺩ، ﭼـﻮﻥ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻳﺗﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻂﻴﮐﺎﺭ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺭ ﻣﺤ
ﺎﺯﻣﻨ ــﺪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﮐﻨ ــﺪ، ﻧ ﻣ ــﻲ ﺭﻭ ﺭﻭﺑ ــﻪﺭﺍ ﺑ ـﺎ ﻣﺸــﮑﻞ 
  .(۸۱)ﻦ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩﻳﮕﺰﻳﻤﺎﺕ ﺟﺎﻴﺗﺼﻤ
ﺎ ﻳ  ـﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ﺓﻂ ﺍﺣﺎﻃـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ ﻴﻓﺸﺎﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺤ ـ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺷـﻮﺩ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻣﻲﻣﺼﺪﻭﻡ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻴﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎﻥ ﻳ  ـﺍ. ﺷﻮﻧﺪ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﻣﺠﺒﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﺼﻤ ﻲﮐﺎﻓ
ﻤﺎﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻴﺪﻩ ﺗﺼـﻤ ﻴ  ـﭽﻴﭘ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍ
ﻭ ﻗﺎﺑﻞ  ﺢﻴﺸﻪ ﺩﺭﺳﺖ ﻭ ﺻﺤﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﺪﻩ ﺷ
  . ﺴﺘﻨﺪﻴﻪ ﻧﻴﺗﻮﺟ
، ﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴـــ ﻱﻫـــﺎ ﮕـــﺎﻡ ﺍﻧﺠـــﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒـــﺖﻫﻨ
 ،ﺮ ﻓﺸـﺎﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻴﺛﺄﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ  ـ ﻲﻧﺪﮔﺎﻧﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﺸـﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﻳﺧﻮ. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺭﺍ ﻣﺮﺗﮑﺐ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ
ﻫﺎ ﻭ ﻧﺎﻇﺮﺍﻥ ﮐﻨﺠﮑﺎﻭ ﺣﺎﻇﺮ  ﻲﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﻤﺎﺷﺎﭼﻴﺎ ﺑﻳﻣﺼﺪﻭﻡ 
ﺍﺯ  ﻱﻭ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺍﻧـﺮﮊ ﻲﭘﺮﺗـ ﻂ ﻣﻮﺟـﺐ ﺣـﻮﺍﺱﻴﺩﺭ ﻣﺤـ
ﻤﺮﮐﺰ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺗﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ . (۹۱) ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺣﺎﺩﺛـﻪ  ﺔﻤﺎﺭ ﻭ ﺻﺤﻨﻴﺑ ﻱﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻋـﺪﻡ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻭ  ﻲﭘﺮﺗ ﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺣﻮﺍﺱﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﺍ
ﻫـﺎﻱ  ﻢﻴﺗﺼـﻤ  ﻲﺨﺘﮕﻴﮔﺴ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﺯ ﻫﻢ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻓﮑﺮ 
  . (۸۱) ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺁﻧﻬﺎ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺻـﺤﻨﻪ  ﻧﺒﻮﺩﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻳﺍ
ﻭ  ﻲﺮ ﺷﺨﺼ ـﻳﮏ ﺗﺼـﻮ ﻳ ـﺷﻮﺩ ﮐﻪ  ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻣ، ﺖﻴﻭ ﻣﻮﻗﻌ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻣﻲﮐﻪ  ﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩﻳﺣﺎﺩﺛﻪ ﺍ ﺔﺍﺯ ﺻﺤﻨ ﻲﺫﻫﻨﺑﺮﺩﺍﺷﺖ 
   .ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺷﻮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﮔﻤﺮﺍﻩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤ
ﻢ ﻭ ﮐﺴﺐ ﻴﺩﺍﻧ ﻤﻲﮐﻪ ﻧ ﻲﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴﺎﺋﻠ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
 ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻋﻠﻲ ﭼﺮﺍﻏﻲ، ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ، ﻟﻴﻼ ﺭﺑﻴﻌﻲ، ﺍﻛﺮﻡ ﻛﻴﻮﺍﻧﻲ ﺻﻔﺮﻋﻠﻲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻭﺭﺩﻧﺠﺎﻧﻲ، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ
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ﺮ ﮐﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺻـﺤﻨﻪ ﻳﻞ ﺗﺼﻮﻴﺗﺸﮑ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺎﻣﻞ 
ﻢ ﺑـﺮ ﻴﻦ ﺗﺼـﻤ ﻳ  ـﺍ. ﺛﺮ ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﺆﻣ ـ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻱﺑﺮﺍ
 ،ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﻨﻞ. ﺮﺩﻴﮔ ﻣﻲﺍﺳﺎﺱ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺷﮑﻞ 
ﺎﺕ ﻴ  ـﺎﺯﻣﻨـﺪ ﺟﺰﺋ ﻴﻧ ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﻭ ﺗﺼـﻤ  ﻱﺰﻳ  ـﺭﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻱﺑﺮﺍ
ﺩﺍﻧﻨﺪ ﮐـﻪ  ﻣﻲﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 .ﺎﺕ ﺍﺳﺖﻴﻓﺮﺍﺗﺮ ﺍﺯ ﺟﺰﺋ ﻱﺰﻴﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﭼﻳﺍ ﻲﺖ ﮐﻠﻴﻭﺿﻌ
ﺰ ﻴ ـﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪﻩ ﻧ  ﻲﺮ ﮐﻠ  ـﻳﺩﺍﻧﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﺼـﻮ  ﻣﻲﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻞ ﻴ  ـﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳ  ـﺎﺯﻣﻨـﺪ ﺗﺠﺰ ﻴﻭ ﻧ ﻴﺴـﺖ ﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻧﻴﺄﻳﺸﻪ ﺗﻴﻫﻤ
  .(۷۱) ﺍﺳﺖ
ﻂ ﻭ ﻳﺑـﺎﻻ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍ  ﺔﺖ ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑ  ـﻴﺍﻫﻤ
ﺮﮔـﺬﺍﺭ ﺑـﺮ ﻴﺛﺄﺗ ﻱﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫـﺎ ﻳﺗﺮ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﭘـﻴﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
  . ﺍﺳﺖ ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺷﺮﺍ
ﺩﺍﻧـﺶ  .ﺩﺍﻧﺴـﺘﻦ ﺍﺳـﺖ  ﻲﺷـﮑﻞ ﻋﻠﻤ ـ ﻳﻲﮔﺮﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺩﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ ﮐـﺮﺩﻥ  ﻭ ﺗﮑـﺮﺍﺭ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺶﺍﺯ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ،  ﻲﺗﺠﺮﺑ
(. ۰۲)ﺪ ﻧﺳﺎﺯ ﻣﻲﺍ ﺭ ﻱﻋﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ﻬﺎﺍﻳﻨ ﺪ ﻭﻳﺁ ﻣﻲ
ﺧـﻮﺩ ﺍﺯ ﺩﺍﺷـﺘﻦ  ﻲﻔ ـﻴﻖ ﮐﻴ  ـﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ  ﻱﻋﺎﺑﺪ
 ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﺗﺼـﻤ  ﻳﻲ، ﺗﻮﺍﻧـﺎ ﻲﻨﻴﮏ، ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺑـﺎﻟ ﻳﺩﺍﻧﺶ ﺗﺌﻮﺭ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ،ﻲﺑﺤﺮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌ ﺩﺭﺢ ﻴﺻﺤ
ﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﻴﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺑ  ـ (.۱۲)ﻧـﺪ ﺍ ﻩﻧـﺎﻡ ﺑـﺮﺩ  ﻲﺴﺘﮕﻳﺷﺎ
 ﺓﺩﺭ ﻧﺤﻮﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤ ﺓﮐﺎﺭ ﻭ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﻮﺩ ﺗﺎﺯﻩ
ﺍﺯ  ﻬـﺎ ﻓﻬـﻢ ﺁﻧ  ﺔﻤﺎﺭ ﻭ ﺻﺤﻨﻪ ﻭ ﺩﺭﺟ ـﻴﻧﮕﺎﻩ ﮐﺮﺩﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑ
  .(۶۱) ﺳﺖﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
ﮕﺮ ﻳﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻱﺎﺭﻴﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺴ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﻮﺭﺩ  ﻲﺫﻫﻨ ـ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻲﮑﻳ ﻱﺷﻬﻮﺩ ﻳﻲ، ﺗﻮﺍﻧﺎ(۵۱)
ﺩﺍﻧـﺶ . ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻮﺩ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ
ﻭﺍﺿﺢ ﺍﺯ  ﺓﻔﺎﺩﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘ ﻲﺩﺍﻧﺸ ﻱﺷﻬﻮﺩ
 ﻲﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻧـﻮﻋ ﻳﺭﺳﺪ، ﺍ ﻣﻲﺑﻪ ﺁﻥ  ﻲﻣﻨﻄﻘ ﻲﻋﻠﻤ ﻱﻫﺎ ﻓﺮﻡ
ﻨﮑﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺪﺍﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺩﺍﻧﺴـﺘﻪ ﻳﺩﺍﻧﺴﺘﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﺍ
ﻭ  ﻲﻨﻴﺑ ــﺎﻟ ﻱﻫـﺎ ﺖﻴ ـﻣﻮﻗﻌﺗ ــﺮ  ﻲﺩﺭﮎ ﮐﻠ ـ ﻱﺑ ـﺮﺍ. ﺍﺳـﺖ
ﻦ ﺩﺍﻧـﺶ ﻳ  ـﺍ. ﺍﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺳـﺖ  ﻱﻫﺎ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻧﻪ ﺑـﺮ ﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﻳﺷﻮﺩ، ﺍ ﻣﻲﻫﻢ  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﻇﻦ
 ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻪﻳﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺎ ﻱﺍﻟﮕﻮ ﺑﺮ ﺣﺪﺱ ﺯﺩﻥ ﺑﻠﮑﻪ
ﻦ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺣـﺲ ﻳﺍﺯ ﺍ (.۰۲)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺔﻳ ـﻦ ﺣـﺲ ﺑـﺮ ﭘﺎ ﻳ  ـﮐﻪ ﺍ ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺎﻥ ﻴﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩﻩ ﻭ ﺑ ﻲﺩﺭﻭﻧ
 ﺍﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺣﺮﻓـﻪ (. ۲۲)ﺮﺩ ﻴﮔ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
ﻭ  ﻱﺮ ﻓﮑـﺮ ﻴ  ـﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻏ  ﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ ـ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌ
ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺗﺠـﺎﺭﺏ  ﺍﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺣﺮﻓـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺫﻫﻨ
ﺩﺍﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻭ  ﻣﻲ، ﻨﻨﺪﻴﺑ ﻣﻲﻥ ﺁﻧﭽﻪ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺷﺎ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺪ ﻳ  ـﺑﺎ ﻳﻲﺰﻫـﺎ ﻴﻨﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺪ ﺑﺒﻳﺭﺍ ﺑﺎ ﻳﻲﺰﻫﺎﻴﮐﻪ ﭼﻪ ﭼ
ﻭ  ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻱﺑﻨـﺪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺭﺍ ﻃﺒﻘـﻪ . ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗـﺮ  ﻊﻳﺩﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺣـﻞ ﺳـﺮ  ﻣﻲﺑﻪ ﺁﻥ  ﻲﻣﻔﻬﻮﻣ
 ﻲﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺭﺍ ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎﻟ ﻳ  ـﺍ(. ۳۲) ﺷـﻮﺩ  ﻣﻲﻣﺸﮑﻼﺕ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺍﻱ ﻧﺎﻣﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋـﺚ  ﻲﻨﻴﻦ ﭼﺸﻢ ﺑـﺎﻟ ﻳﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍ
ﺷـﻮﺩ ﺗـﺮ  ﺛﺮﺆﺁﻧﻬﺎ ﻣ ـ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻭ ﺗﺼﻤ ﻣﻲ
ﻦ ﺩﺍﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻭ ﺗﺨﺼـﺺ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻴﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑ(. ۶۱)
  (.۴۲)ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻲ ﻱﺷﻬﻮﺩ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ
ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺍﺯ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺑـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺍﺯ 
 ﻱﺑﺮﻗـﺮﺍﺭ . ﺍﺳـﺖ  ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﺪ ﺗﺼـﻤ ﻨ  ـﻳﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺮﺍﺆﻣﻋﻮﺍﻣﻞ 
، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷـﮑﻞ ﻭ ﺣـﺎﻻﺕ ﺑـﺪﻥ ﻲﮐﻼﻣ ﺮﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻏ
ﺗﻮﻗـﻒ،  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠ ﻣﻲﺍﺯ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻲﮑﻳﻭﺳﻴﻠﺔ  ﺑﻪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻱﮕـﺮ ﻳﻫﻤﮑـﺎﺭ ﺩ  ﻱﺍﺯ ﺳﻮ ﻲﺍﻗﺪﺍﻣ ﺔﺎ ﺍﺩﺍﻣﻳﺷﺮﻭﻉ 
 ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﺗﺼﻤ ﺓﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﻧﺤﻮ
ﺨﺺ ﺷﺪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺍﺳﺎﺱ  ﺑﺮ. (۸۱) ﺍﺳﺖ
ﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﻴﺩﺭ ﺑ  ـ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫ ـ ﻲﺪ ﻣﺜﺒﺘﻳﮐﻪ ﺩ
ﻦ ﮐـﺎﺭ ﻳ ـﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐـﻪ ﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ 
ﻭ  ﻫـﺎ  ﺖﻴ ـﻖ ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﮔﺮﻭﻫ
  .ﮐﻨﺪ ﻣﻲﺪﺍ ﻴﺶ ﭘﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻓﺰﺍﻳﺷﺮﺍ
ﻦ ﻳﺗـﺮ  ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻞ ﻲﮑﻳﺖ ﻳﺮﻳﻭ ﻣﺪ ﻱﻧﻘﺶ ﺭﻫﺒﺮ ﻱﻔﺎﻳﺍ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺖ  ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﺆﻣ ﻋﻮﺍﻣﻞﻦ ﻳﺛﺮﺗﺮﺆﻭ ﻣ
ﺖ ﻳﺮﻳﻣـﺪ  ﻳﻲﺗﻮﺍﻧـﺎ . ﺩﮔـﺬﺍﺭ ﻣـﻲ ﺮ ﻴﺛﺄﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗﻴﺑ
ﻒ ﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺍﺯ ﻭﻇــﺎﻳﻭ ﺷـﺮﺍ ﻫ ــﺎ ﺖﻴ ــﺻـﺤﻨﻪ، ﻣﻮﻗﻌ
ﺪﻩ ﻴ  ـﭽﻴﮐﻪ ﺑـﺎ ﭘ  ﺍﺳﺖﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﻦ ﻳ  ـﺍ ﻲﻂ ﺑﺤﺮﺍﻧ  ـﻳﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺷﺮﺍ ﻪﻭ ﺑ ﻫﺎ ﺖﻴﺷﺪﻥ ﻣﻮﻗﻌ
ﺖ ﻳﺮﻳﻭ ﻣـﺪ  ﻱﺭﻫﺒـﺮ  .ﺷـﻮﺩ  ﻣﻲﺗﺮ  ﻭ ﻣﻬﻢﺗﺮ  ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺭﻧﮓ
ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺩﺭﮎ ﻭ . ﺍﺳـﺖ ﺖ ﻴ  ـﺎﺯﻣﻨﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺗﺮﺑﻴﻣﻮﻓﻖ ﻧ
 ﻳﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻴﻔﻲ: ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
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ﻭ  ﺍﺳـﺖ ﺞ ﻣﻬـﻢ ﻳ  ـﺭﺍ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕﻭ  ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻬﻢ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻣﻮﻗﻌ
ﺩﺭ ﺻـﺤﻨﻪ  ﻲﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭼـﻪ ﮐﺴ ـﻳﺑﺎ
ﺩﺭﮎ ﻭ ﻓﻬـﻢ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺍﺯ . ﺍﺳـﺖ ﺮ ﻳﻧـﺪﻩ ﻭ ﻣـﺪ ﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺁﻧﻬﺎ  ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ ﺻﺤﻨﻪ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ ﺔﻨﻴﺯﻣ
  .(۲۲)
ﻤـﺎﺭ ﻭ ﻋﻤـﻞ ﻴﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﻧﺠﺎﻧﺪﻥ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺣـﺖ ﺷـﺪﻥ ﺑ 
ﺍﻭ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻭ ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﻲﻞ ﺑﺎﻃﻨﻴﻭ ﻣ ﻫﺎ ﺘﻪﺍﺳﻮﺑﺮﺧﻼﻑ ﺧ
 ﻱﺯﻣـﺎﻥ ﻻﺯﻡ ﺑـﺮﺍ  ؛ ﺯﻳـﺮﺍ ﺍﺳﺖ ﻲﻊ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻳﺷﺎ
. ﻤـﺎﺭ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﻴﺑ ﻱﺢ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺮﺍﻴﺑﺤﺚ ﮐﺮﺩﻥ ﻭ ﺗﻮﺿ
ﻨﮑﻪ ﺑـﻪ ﻳﺍﺯ ﺍﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻴﺶﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻳﺍﮐﺜﺮ
ﺖ ﺭﺍ ﻴﺖ ﻭ ﻭﺿـﻌ ﻴ  ـﺗﻮﺍﻧﻨـﺪ ﻣﻮﻗﻌ ﻤـﻲ ﻧ ﻲﺧﺎﻃﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﺯﻣﺎﻧ
 ﻲﻫﻨﺪ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﺢ ﺩﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﺿﻴﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﺑﻳﺧﻮ ﻱﺑﺮﺍ
 . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ  ﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﻲﻨﺪ ﺍﺳﺘﺪﻻﻟﻳﻓﺮﺍ
 ﻲﮐﺮﺩﻧـﺪ، ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳ ـﻣـﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻱﻫﺎ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﺍﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﺩﺍﺩﻩﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺸـﺎ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮﺩ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﻨﺪ ﺗﺼﻤﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻓﺮﺍ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﻗﺒﻠ
 ﻱﺮﺍﺭﺎﻓـﺖ ﺗﺠـﺎﺭﺏ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻭ ﺑﺮﻗ  ـﻳﻖ ﺑﺎﺯﻳ  ـﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺻـﺤﻨﻪ ﻭ ﻴﺍﻭﻟ ﺔﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ
ﺖ ﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﮕﺮ ﻭ ﺍﺧﺬ ﺗﺼﻤﻳﮑﺪﻳﺴﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻣﻘﺎ
   .(۶۲ﻭ۵۲ﻭ۵۱)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺩﻭ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﺷﻬﻮﺩ ﻭ ﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳ
ﮏ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻳﺷﻬﻮﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ . ﻫﺴﺘﻨﺪﻨﺪ ﻣﺠﺰﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﻳﻓﺮﺍ
ﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮐـﻪ ﭘ ﻲﺩﺭ ﺣـﺎﻟ ﺷـﻮﺩ، ﻣـﻲﻣﻄـﺮﺡ  ﻲﺩﺭﻭﻧـ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻴﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳ
 ﻲﺖ ﮐﻨـﻮﻧﻴﻭﺿـﻌ ﺔﻣﺸـﺎﺑﻛـﻪ ﻭﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺭﺍ  ﻲﻣﺼـﺪﻭﻣﺎﻧ
ﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺭﺍ ﺍﺗﺨـﺎﺫ ﻴﻭ ﺗﺼﻤ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،
 ﻛﻪ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﺍﺳﺖﺁﮔﺎﻩ  ﻧﺎﺧﻮﺩ  ﻤﻪﻴﺷﻬﻮﺩ ﻧ (.۵۱) ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻣﻲ
ﺎﺭﺍﻧﻪ ﻴﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻫﻮﺷ ـ ﻱ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﺑﺎﺯﺷﻨﺎﺳ
   . (۷۲) ﺮﺩﻴﮔ ﻣﻲﺍﻧﺠﺎﻡ 
  ﻱﮔﻴﺮ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﻲﻘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﮎ ﻋﻤﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻓـﺮﺍﻫﻢ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﮔﻴـﺮ  ﻢﻴﺗﺼـﻤ  ﻲﻖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻴﺩﺭﮎ ﻋﻤ. ﮐﻨﺪ ﻲﻣ
ﻭ ﺩﺭ  ﻲﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ ـﻳﺩﺭ ﺷـﺮﺍ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺶ ﺑﻴﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘ
ﻥ، ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺁ ﻳﻣﺄﻣﻮﺭﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﺣ
ﺣﺎﺻﻞ  ﻱﺎﻣﺪﻫﺎﻴﮐﺎﺭﺁﻣﺪﺗﺮ، ﺑﺮ ﭘ ﻱﻫﺎ ﻱﮔﻴﺮ ﻢﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴﺗﺴﻬ
   . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣ ﻣﻲﺰ ﻴﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻧ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ 
 -۷۶ -۴۶۶ﮐﺪ ﺑﺎ ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ ﻲﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮﺣﻳﺍ
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻭﺳـﻴﻠﺔ  ﺑ ـﻪ ﺁﻥ ﺔﻨ ـﻳﻫﺰ ﻛ ـﻪ ﺍﺳـﺖ ۰۹۳۱ -۷۰
ﺴﻨﺪﻩ ﺑﺮﺧﻮﺩ ﻳﻧﻮ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ
ﻣﺤﺘـﺮﻡ  ﻱﻭ ﺍﻋﻀـﺎ  ﻲﻌﺎﻭﻧـﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸ ـﺩﺍﻧـﺪ ﺍﺯ ﻣ  ﻣﻲﻻﺯﻡ 
 ﻲﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑ  ﻱﮔـﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ  ﻲﺖ ﻋﻠﻤﺌﻴﻫ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺖ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﻓﻮﺭﻳﺮﻳﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﻴﻟﺌﻮﺴﺷﻬﺮﮐﺮﺩ، ﻣ
ﮐﺶ ﺷـﺮﮐﺖ  ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺯﺣﻤﺖ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  . ﻛﻨﺪ ﻲﻦ ﻃﺮﺡ ﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻳﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ
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